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1. Introducgao

Fendmenos como a urbanizacdo, aumento da esperanca de vida das populacdes, aumentos na
prevaléncia de doengas respiratérias e cardiovasculares, associadas nomeadamente a
alteracOes climaticas e poluicdo atmosférica, aumentos no tratamento domicilidrio e na
utilizacdo de materiais de tratamento de uso Unico, estdo, entre outros, na origem da
crescente tendéncia de producdo de residuos hospitalares observada nas Ultimas décadas.
Estes crescentes quantitativos, associados a crescentes niveis de conhecimento sobre os riscos
colocados a saude humana pela intrinseca perigosidade dos residuos hospitalares, levaram ao
desenvolvimento e frequentes actualizagGes de um quadro legislativo regulador do sector dos

residuos hospitalares.

Em Portugal, o regime geral de gestdo de residuos hospitalares encontra-se actualmente
consagrado no Decreto-Lei 178/2006, de 5 de Setembro. Este diploma define residuo
hospitalar como “o residuo resultante de actividades médicas desenvolvidas em unidades de
prestacdo de cuidados de salde, em actividades de prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e investigacdo, relacionada com seres humanos ou animais, em farmacias, em
actividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras que envolvam procedimentos
invasivos tais como acupunctura, piercings e tatuagens”. O mesmo diploma define como
residuo perigoso “o residuo que apresente, pelo menos, uma caracteristica de perigosidade
para a saude ou para o ambiente, nomeadamente os identificados como tal na Lista Europeia

de Residuos” (artigo 32 do Dec. Lei 178/2006 de 5 de Setembro).

De acordo com o Tavares et al. (2007), os riscos colocados pelos residuos hospitalares podem
dividir-se em: (i) Riscos Bioldgicos, decorrentes do contacto com residuos contaminados que
contém microrganismos patogénicos; (ii) Riscos Fisicos, decorrentes do contacto com residuos
cortantes e perfurantes, substancias radioactivas, substancias inflamaveis e explosivas; (iii)
Riscos Quimicos, decorrentes do contacto com substancias quimicas perigosas e tdéxicas que
podem ser inaladas, ingeridas ou entrar em contacto com a pele, bem como com substancias
carcinogénicas; (iv) Riscos Psico-fisiolégicos. Além destes, existem também os ricos ambientais
como a contaminacdo do biota animal e vegetal; a contaminacdo do ar, da dgua e do solo; a
contaminacdo de alimentos; cheiros e aspectos desagradaveis; toxicidade animal ou vegetal.
Os riscos ambientais, para além de serem por si sé importantes na medida em que degradam a
qualidade dos bens ambientais, também o sdo pelo impacto indirecto que tém sobre a vida e

saude humana.
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Os individuos mais sujeitos aos riscos colocados pelos residuos hospitalares sdo os
profissionais das unidades de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares de accdo médica ou de
apoio e vigilancia), funcionarios de empresas que prestam servigos de apoio as actividades das
unidades de saude (lavandaria, limpeza, recolha e transporte de residuos), doentes, utentes e
cuidadores de doentes no domicilio, visitantes dos doentes em unidades prestadoras de
cuidados de saude com internamento, funcionarios que de alguma forma prestam servigos
relacionados com o tratamento e destino final dos residuos hospitalares (veja-se, por exemplo,
Brenniman e Allen (1993) para uma andlise da relacdo entre as condicdes de

acondicionamento do lixo no interior de unidades hospitalares e a qualidade do ar interior).

A minimiza¢do dos riscos colocado pelos residuos hospitalares requer o estabelecimento de
praticas eficazes de gestdo de residuos, desde a sua produgdo até a sua eliminagdo ou
valorizagdo. A gestdo dos residuos hospitalares é, de acordo com o regime geral estabelecido
no Decreto-Lei 178/2006, da responsabilidade do produtor de residuos. O regime geral
estabelece também os principios a que a gestdo de residuos deve obedecer, designadamente:
o principio da autosuficiéncia, o principio da responsabilidade da gestdo, o principio da
prevencdo e reducdo, o principio da hierarquia das operacbes de gestdo de residuos, o
principio da responsabilidade do cidaddo, o principio da regulacdo da gestdo de residuos e o

principio da equivaléncia.

O quadro legislativo em vigor estabelece ainda que o tratamento dos residuos hospitalares
deve ser diferenciado em concordancia com o tipo de residuo produzido. A classificacdo actual
dos residuos hospitalares por grupos encontra-se estabelecida no Despacho 242/96, de 13 de
Agosto. Esta classificagdo divide os residuos hospitalares em quatro grupos, a saber: (i)
Residuos do grupo | — trata-se de residuos equiparados a urbanos, ndo apresentando
exigéncias especiais no seu tratamento; (ii) Residuos do grupo II- trata-se de residuos
hospitalares ndao perigosos, ndo estando sujeitos a tratamentos especificos e podendo ser
equiparados a urbanos; (iii) Residuos do grupo Ill — trata-se de residuos hospitalares de risco
bioldgico que sdo residuos contaminados ou suspeitos de contaminagdo, susceptiveis de
incineragdo ou de outro eficaz pré-tratamento com vista a posterior elimina¢cdo como residuo
urbano; e (iv) Residuos do grupo IV — trata-se de residuos hospitalares especificos, constituidos
por residuos de varios tipos de incineragdo obrigatéria. Dentro dos residuos dos grupos | e Il
podem ainda identificar-se fileiras, fluxos de residuos, outros residuos com especificidade e
ainda uma categoria residual de outros residuos. A definicdo exacta do conteldo de cada

categoria é feita pelos codigos da lista europeia de residuos (LER) publicada na Portaria
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209/2004, de 3 de Margo, qgue nomeadamente classifica os residuos como perigosos ou n3o tal
como enunciado no Decreto-Lei 176/2006 (a classificacdo dos residuos pode ser consultada no
Anexo ). Além da classificacdo dos residuos hospitalares por grupos, o Despacho 242/96
estabelece também os principios de gestdo a que os residuos estdo sujeitos no que se refere a

acondicionamento, armazenamento, transporte e tratamento.

Além dos diplomas legais, existem actualmente em Portugal dois documentos da maior
importancia em matéria de planificacdo e gestdo de residuos hospitalares: o Plano de Gestdo
de Residuos Hospitalares em Centros de Saude (Tavares et al. (2007)) e o Plano Estratégico de
Residuos Hospitalares 2010-2016 da Agéncia Portuguesa do Ambiente e da Direccdo Geral da
Saude (este ultimo esteve disponivel para consulta publica entre 15 de Margo e 26 de Abril de
2010, aguardando actualmente aprovagao por Resolucdo do Conselho de Ministros). Uma das
fraquezas, que importa eliminar, identificada no Plano Estratégico de Residuos Hospitalares
2010-2016 como caracterizadora do sector dos residuos hospitalares em Portugal é a
insuficiente informacdo sobre a prevencdo, producdo, recolha e tratamento de residuos
hospitalares em Portugal. O presente trabalho constitui-se como um contributo para colmatar

tal deficiéncia.

Neste contexto, o objectivo principal do presente trabalho consiste em tracar um diagndstico
da situacdo de prevencdo, producdo, recolha e tratamento de residuos hospitalares em
unidades prestadoras de cuidados de saude (UPCS, doravante também referidas como
instituicdes ou entidades) em Portugal continental, com énfase particular nas unidades
privadas de pequena dimensdo sem servico de internamento, para as quais ndo existe até a

data qualquer estudo de caracterizacgao.

A definicdo das linhas orientadoras da andlise conduzida neste trabalho decorre do
cruzamento dos conhecimentos sobre as fases inerentes ao processo de gestao de residuos
hospitalares, desde a produgdo a valorizacdo, com os relativos aos riscos envolvidos nessas
fases e os agentes que a eles estdo sujeitos. Neste ambito, pode afirmar-se que a
caracterizacdo das instituicbes prestadoras de cuidados de salde em matéria de residuos

hospitalares passa pela analise das seguintes dimensdes:

(1) Risco de saude para os profissionais: decorre do manuseamento dos residuos no interior da

unidade produtora, das condi¢cdes de armazenamento e das condi¢des de transporte para as
unidades de tratamento. Deve distinguir-se o manuseamento que ocorre aquando da

producdo dos residuos e o que acontece posteriormente com a recolha e armazenamento. E
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importante assim analisar as condi¢cées em que os residuos permanecem no local em que sdo
produzidos, como sdo transferidos para um local de armazenamento (periodicidade,
nomeadamente), bem como as condi¢Ges do local de armazenamento. No caso das unidades
sem contrato com operador de residuos e que produzam residuos do tipo lll e IV é também
necessario analisar as condi¢cdes de transporte, pelo menos no que se refere a sua

periodicidade.

(2) Risco de saude para os utentes: ocorre no interior das unidades eserd minimizado com a

reducdo das possibilidades de contacto dos utentes com os residuos. O contacto da-se nas
unidades com e sem servicos de internamento e ainda nos cuidados domicilidrios. Mais
especificamente, as situacdes de contacto podem acontecer se os circuitos internos de
transporte dos residuos coincidirem com os circuitos utilizados pelo publico, em especial se
usados nas mesmas horas; outra situacdo em que o contacto se pode dar é nos gabinetes
médicos e de enfermagem. Neste Ultimo caso, se as recolhas do local de producdo para o de
armazenamento tiverem uma frequéncia inferior a adequada dada a quantidade produzida, a
probabilidade de contacto dos utentes com os residuos é maior e, por conseguinte, também
mais elevado é o risco. Nas unidades que prestam cuidados domicilidrios, é importante saber-
se se o0s residuos perigosos ai gerados sao transportados para a unidade e, em caso afirmativo,

em que condicdes.

(3) Risco ambiental: o risco ambiental decorre de uma deposicdo ou tratamento incorrecto dos
residuos, bem como da producdo de quantidades demasiado elevadas. As formas de reduzir
este risco sdo, desde logo, a diminuicdo dos quantitativos produzidos e uma separagao
adequada dos diferentes tipos de residuos para que cada tipo possa receber o tratamento

apropriado.

(4) Sustentabilidade: a sustentabilidade prende-se com a eficdcia e eficiéncia do sistema de

gestdo. E importante reduzir a quantidade de residuos que tem de ser processada (veja-se, por
exemplo, Tudor et al. (2005) para uma analise da eficacia de um programa de reducdo de
residuos hospitalares nos hospitais de Cronwal no Reino Unido e Almuneef e Memish (2003)
para a analise da eficacia do programa de reducdo de residuos hospitalares implementado
num hospital de grande dimensdo em Riyadh na Arabia Saudita) e aumentar a percentagem
reutilizada ou reciclada (veja-se, por exemplo, Lee et al. (2002) sobre as varias possibilidades
de reciclagem de residuos hospitalares plasticos). Neste processo é fundamental uma
adequada triagem, uma vez que a juncdo de residuos menos perigosos com residuos mais

perigosos que requeiram tratamento especifico, acarreta mais e desnecessarios custos para a
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unidade (veja-se McVeigh (1993) para uma anaise do efeito de um programa de formacdo
dirigido a profissionais de saide com vista a promover a reducdo, reciclagem e re-utilizacdo de
residuos hospitalares). O relatério de eficiéncia a ser produzido pelos operadores de residuos é
fundamental para as unidades que tém contrato com operador pois pode informa-las das
quantidades produzidas de cada tipo e ainda se ha residuos incorrectamente separados que
estejam a implicar custos mais elevados de tratamento, ou maior risco ambiental ou de saude.
Para as unidades que ndo tém contrato com um operador de residuos, devem ser realizadas
auditorias a triagem realizada na unidade. Seja o relatdrio de eficiéncia, sejam as auditorias, o
objectivo é identificar incorrec¢Ges na triagem e corrigi-las por forma a reduzir a quantidade
de residuos que necessitam de tratamentos especiais e aumentar a percentagem de residuos

reciclaveis ou reutilizaveis, dando a cada tipo de residuo o tratamento apropriado.

Para consecucdo do objectivo deste trabalho foi desenhado e dirigido um questiondrio ao
universo de instituicGes prestadoras de cuidados de saude registadas na Entidade Reguladora
da Saude em Portugal continental. O questionario aplicado, que pode ser consultado no Anexo
I, é composto por uma primeira parte na qual se insere uma série de perguntas de
identificacdo da unidade: designagao, ano de criacdo, nimero de colaboradores e de camas (se
com internamento), se se trata de uma unidade publica, privada ou social, e ainda qual o tipo
de valéncias que possui. De seguida questionam-se as unidades sobre os residuos que
produzem e se os separam por cddigo LER. Importante é também saber se as unidades tém ou
nao contrato com um operador de residuos para os grupos lll e IV e, em caso negativo, qual é
o destino dado aos residuos que produzem. Ainda no que diz respeito ao destino dos residuos
é também necessario analisar a situacdo das unidades que prestam cuidados domicilidrios e o
destino dado aos residuos ai gerados. Seguem-se algumas questdes relativas aos recursos
humanos que fazem a separacao no interior da unidade, quantas vezes fazem a recolha para o
armazenamento e quais os trajectos no interior da unidade que sdo utilizados para os residuos
e para os utentes. Solicita-se ainda as unidades que indiquem qual o equipamento de
proteccdo individual usado na separa¢do dos residuos, por cddigo LER. De seguida
guestionam-se as unidades sobre as condi¢des do local de armazenamento, nomeadamente
no que diz respeito a existéncia de recipientes préprios para cada tipo de residuos, separagao
fisica da unidade, condi¢Ges de arejamento e de escoamento, entre outras. Associado as
condi¢cbes de arejamento/refrigeracdo esta a periodicidade de envio dos residuos para
tratamento (para os residuos dos grupos lll e IV). Seguidamente, as unidades sdo questionadas

sobre planos de gestdo de residuos, planos de contingéncia e fluxogramas. O questionario
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termina com um grupo de questdes sobre formacao de recursos humanos e sobre auditorias e

verificacdo periddica dos processos de triagem.

Além deste capitulo introdutério, o presente trabalho conta com mais oito capitulos. No
segundo capitulo procede-se a uma descricdo geral da amostra de instituicdes que
responderam ao inquérito. Constatando-se que a dimensdo destas instituicdes é bastante
variada e sendo expectavel que a dimensao tenha efeito ndo sé em termos de quantidades de
residuos produzidos e sua perigosidade, como também em termos de praticas em matéria de
residuos hospitalares, organizou-se o restante trabalho diferenciando as instituicdes por

prestacdo ou nao de servico de internamento e pela sua natureza.

Desta forma, nos terceiro, quarto e quinto capitulos procede-se a caracterizagdo,
respectivamente, das instituicdes de natureza privada com servicos de internamento, das
publicas com servicos de internamento e das de natureza social com servigos de internamento.
A caracterizagdo em matéria de residuos hospitalares das instituicGes sem servicos de
internamento — privadas, publicas e de natureza social — é apresentada nos capitulos 6, 7 e 8,

respectivamente.

Cada um destes capitulos esta organizado por seccdes. As primeiras trés sec¢des debrucam-se
sobre os quantitativos de residuos produzidos pelas unidades, comportamentos de separagdo
e praticas de contratualizagdo com operadores dos residuos dos grupos lll e IV. A estas segue-
se uma seccdo referente ao grau de risco em que os colaboradores das instituicdes se
encontram por contacto com residuos hospitalares. De seguida analisa-se o grau de risco em
que se encontram os utentes das unidades de salde decorrente de praticas de manipula¢do de
residuos hospitalares. A penultima sec¢do versa sobre o grau de risco ambiental decorrente de
praticas de envio de residuos para unidades de tratamento e a ultima sec¢do versa sobre o
sistema de gestdao de residuos hospitalares implementado nas instituicdes. No sentido de
facilitar a leitura do relatdrio, tentou-se também dentro da medida do possivel redigir cada um

dos capitulos que compdem o presente trabalho de forma auténoma.

Finalmente, no Ultimo capitulo, apresenta-se um sumario do diagndstico realizado ao longo
dos diversos capitulos que compdem a presente trabalho e recomendacbes de actuacdo,
contemplando uma avaliagdo qualitativa do desempenho das instituicdes na amostra em
matéria de residuos hospitalares construida em funcdo de conformidade ou ndo com a
legislacdo aplicavel, com objectivos e metas preconizadas no PERH 2010-2016 e com
julgamentos decorrentes de apreciagdes comparativas entre instituicGes para cada uma das

dimensodes acima descritas.
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2. Descricao geral da amostra

O questionario realizado (Anexo Il) foi dirigido a um universo de 8512 instituicbes de Portugal
continental registadas na Entidade Reguladora da Saude. Responderam ao questionario 1489
instituicoes, traduzindo-se numa taxa de resposta de 17.5%. A Tabela 2.1 mostra a composicao
da amostra por regido, natureza e tipo de instituicdo. Como pode verificar-se, cerca de 89%
das instituicdes que compdem a amostra sdo de natureza privada, 6% sdo de natureza publica,
3% de natureza social e as restantes instituicdes (2%) ndo responderam a questdo. As
instituicdes que afirmam dispor de internamento correspondem a cerca de 8% da amostra;
91% das instituicdes ndo dispéem de internamento. No entanto, esta distribuicdo é bastante
assimétrica consoante a natureza da instituicdo. De facto, cerca de 60% das instituicGes de
natureza publica e das de natureza social dispdem de internamento. S3o assim, na sua
esmagadora maioria, as instituicdes de natureza privada na amostra que afirmam nao dispor

de internamento, correspondendo a 96.4% destas.

Tabela 2.1 — Composicdo da Amostra por Regido, Natureza e Tipo

Privada Publica Social NR
Regido C/Int S/Int NR | C/Int S/int NR | C/Int S/Int NR | C/Int S/Int NR | Total
Norte 8 333 2 13 2 0 8 2 0 0 1 0 369
Centro 4 239 6 16 11 0 11 1 0 0 2 0 290
Lisboa 12 365 2 12 10 1 4 11 1 0 4 0 422
Alentejo 3 75 1 0 0 0 3 0 0 3 0 85
Algarve 1 45 3 0 0 1 0 0 0 0 0 50
NR 7 223 4 8 12 0 5 1 0 0 6 7 273
Total 35 1280 14 53 35 1 29 18 1 0 16 7 1489

Os dados na Tabela 2.2 revelam que fazem parte da amostra 62 instituicdes de natureza
hospitalar (cerca de 4% da amostra) e 19 centros de saude (ou Agrupamentos de Centros de
Saude, correspondendo a cerca de 1% da amostra). Constata-se que cerca de 71% das
instituicGes hospitalares sdo de natureza publica, 19% de natureza privada e 10% de natureza
social. Regista-se assim que a grande maioria das instituicdes que fazem parte da amostra,

cerca de 95%, ndo pertencem ao grupo hospitalar nem a centros de saude.
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Tabela 2.2— Classificacdo da Amostra por Grupo de Instituicao

Privada Publica Social NR
Grupo C/Int S/Int NR | C/Int S/Int NR | C/Int S/Int NR | C/Int S/Int NR | Total
Hospital 12 0 0 44 0 0 6 0 0 0 0 0 62
ACES 0 0 0 2 17 0 0 0 0 0 0 0 19
Outro 23 1280 14 7 18 1 23 18 1 0 16 7 1408
Total 35 1280 14 53 35 1 29 18 1 0 16 7 1489

A Tabela 2.3 mostra o tipo de institui¢Ges, que fazem parte da amostra, pertencentes a outro
grupo que ndo o hospitalar ou centros de saude (cada uma das instituicdes pode pertencer a
mais do que um dos grupos apresentados na Tabela). Constata-se desta Tabela que a
actividade de Radioterapia e de Anatomia Patoldgica tém reduzida expressdo na amostra,
sendo os consultérios médicos e os consultdrios dentérios/estomatologia que maior

representatividade detém, independentemente da natureza da institui¢do.

Tabela 2.3— Classificacdo das InstituicGes Nao Pertencentes a grupo hospitalar ou ACES

Classificagdo Instituicdo Privada Publica Social NR Total
Consultério Médico 550 7 11 9 577
Consultério Dentario/Estomatologia 596 4 6 8 614
Gabinete Enfermagem 120 4 6 2 132
Gabinete Imagiologia 60 0 1 1 62
Gabinete Radiologia 51 2 0 1 54
Lab Analises 114 2 1 0 117
Anatomia Patoldgica 8 0 1 0 9
Medicina Fisica e Reab. 120 1 6 2 129
Radioterapia 2 0 0 0 2
Outro 69 5 3 0 77

Relativamente a idade das instituicdes na amostra, a Tabela 2.4 mostra que 50% dos

estabelecimentos representados na amostra foram criados posteriormente a 1999.

Tabela 2.4— Ano de Criagdo da Instituicao

Percentil Privada Publica Social NR

1% 1939 1884 1860 1862
5% 1978 1951 1904 1862
10% 1982 1971 1948 1862
25% 1990 1983 1990 1936.5
50% 1999 2002 2001 2000
75% 2005 2007 2007 2004.5
90% 2008 2009 2008 2008
95% 2009 2009 2009 2008
99% 2009 2010 2009 2008

E ainda importante caracterizar as instituicdes relativamente a sua dimensdo. O nimero de
colaboradores da instituicdo € um indicador da sua dimensdo. Para as instituicdes com

internamento, o nimero de camas de que dispéem é também um importante indicador da sua
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dimensdo. Esta informacdo esta contida na Tabela 2.5. Uma vez que nem todas as instituicdes
responderam as questdes relativas ao nimero de camas e/ou niumero de colaboradores, é
indicada na Tabela o nuimero de observa¢des (N) usadas no cdlculo das estatisticas
apresentadas. Para efeitos desta contagem, as instituicdes que ndo indicaram se dispéem ou
ndo de internamento sdo classificadas como dispondo ou ndo de internamento consoante

indiguem ou ndo um numero positivo de camas.

Tabela 2.5— Dimensao das Instituicdes

Numero de Camas Numero de Colaboradores
Tipo Instituicao N Média DP Mediana N Média DP Mediana
Com
Internamento
Privada
Hospital 11 9645 65.75 87.00 11 39291 324.00 298.00
Outro 20 39.45 39.68 27.00 20 12545 190.85 41.00
Publica
Hospital 40 393.90 292.38 355.00 39 1339.59 1160.66 1194.00
ACES 2 1250 0.71 12.50 2 55.50 33.23 55.50
Outro 8 172.87 207.86 56.00 8 911.12 796.23 718.00
Social
Hospital 6 69.00 4391 50.00 5 95.60 72.64 60.00
Outro 23 5543 58.38 42.00 22 109.59 112.58 74.00
Sem
Internamento
Privada
Outro 1267 9.42 32.16 3.00
Publica
ACES 13 218.54 161.78 246.00
Outro 15 74.33 151.19 8.00
Social
Outro 19 9.68 7.26 7.00
NR
Outro 17 5.29 7.82 2.00

N = nimero de instituicdes que indicaram o nimero de camas/colaboradores; DP = Desvio-Padrdo

Nas instituicdes com internamento, e de uma forma geral, o nimero médio de colaboradores
acompanha o nimero médio de camas, sendo maior nas instituicdes com maior nimero de
camas. Regista-se ainda que as instituicdes de natureza publica (com excepc¢do dos 2 ACES com
internamento) apresentam dimensdo substancialmente superior as restantes instituicdes. E
também de notar que, mantendo constante a natureza, as instituicdes sem disponibilidades de
internamento sdo de dimensdo bastante inferior as instituicGes que na amostra dispéem de

internamento.
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Na medida em que a dimensdo das instituicdes em causa tenha efeito sobre a quantidade de
residuos produzidos, prossegue-se a analise diferenciando pela natureza das instituicdes e

disponibilidades de internamento.

10
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3. Institui¢des Privadas com Internamento

Sdo objecto de andlise no presente capitulo as instituicdes que, no inquérito, se identificaram
como sendo de natureza privada com internamento. O capitulo encontra-se organizado em
sete seccBes. Na primeira seccdo procede-se a caracterizagdo destas instituicdes em termos de
producdo de residuos hospitalares. Na segunda seccdo examina-se a pratica destas instituicGes
relativamente a separag¢do ou ndo de residuos hospitalares e na terceira sec¢bes averigua-se
em que medida as instituicGes dispdem ou ndo de contrato com operador de residuos dos
grupos Il e IV. Nas quarta, quinta e sexta sec¢cdes procede-se a analise dos dados relativos a
estas instituicdes em termos de risco de saude para os profissionais, para utentes e de risco
ambiental, respectivamente. Finalmente, na Ultima sec¢do procede-se a analise do sistema de

gestdo de residuos implementado nestas instituigdes.

3.1. Producgao de residuos - Grupos I e Il, [ll e [V

A Tabela 3.1 apresenta a percentagem de instituicGes na amostra que produzem residuos, seus
tipos e quantidades médias. Como pode observar-se pela analise desta tabela, mais de metade
das instituicdes de natureza privada com internamento na amostra afirma produzir residuos
hospitalares do Grupo Il (62.7%) e/ou do Grupo IV (54.3%), com uma producdo média de
cerca de 25.6 toneladas e 454.9 toneladas por ano, respectivamente. A producdo de residuos
hospitalares dos grupos | e Il é apontada por menos de metade das instituicdes. No entanto, a
producdo de residuos é bastante diferente entre as instituicdes privadas com internamento de
natureza hospitalar e as de natureza ndo hospitalar, como retratado na Tabela 3.1.
Considerando a producdo total, sdo os hospitais que produzem em média mais residuos por
cama, com uma producdo de cerca de 3.3 Kg/cama por dia. Para essa maior producéo total, no
entanto, contribuem apenas os residuos hospitalares do grupo lll. De facto, com a excepc¢do
deste grupo de residuos, a producdo das instituicGes de natureza hospitalar é sempre inferior,
em termos de Kg /cama, do que a registada pelas instituicdes de natureza ndo hospitalar. A
diferenca mais acentuada entre as instituicbes no que se refere a producdo dos residuos dos
grupos | e Il e do grupo IV regista-se ao nivel dos residuos ndo perigosos dos grupos | e I, com
as instituicdes de natureza ndo hospitalar a produzirem em média cerca de 800 gramas mais

destes residuos por cama/dia do que as instituicdes de natureza hospitalar.

Comparando estes valores com as estimativas de produgao apresentadas no Plano Estratégico

dos Residuos Hospitalares (PERH) 2010-2016 da Agéncia Portuguesa do Ambiente a da

11
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Direc¢do Geral da Saude para os hospitais privados no ano de 2006 (Quadro XX, p. 56), verifica-
se uma producdo significativamente superior dos residuos do grupo Il (3 kg/cama/dia nos
hospitais privados da presente amostra para o ano de 2010 contra a estimativa de 1.37
Kg/cama/dia nos hospitais privados para o ano de 2006 apresentada no PERH 2010-2016) e
uma producdo inferior dos residuos do grupo IV (75 gr/cama/dia nos hospitais privados da
presente amostra para o ano de 2010 contra a estimativa de 150 gr/cama/dia nos hospitais
privados para o ano de 2006 apresentada no PERH 2010-2016). Estes dados sdao compativeis
com a evolugdo geral da produgdo de residuos em Portugal apontada no Plano Estratégico dos
Residuos Hospitalares 2010-2016 que constata, com base em estimativas de producdo de 2001
a 2006, que a producdo de residuos do grupo lll tem vindo a aumentar em Portugal,

verificando-se o inverso na producdo de residuos do grupo IV.

Tabela 3.1 — Quantidade média de residuos produzidos por grupo de residuos

Instituicao Grupos | e Il — Perigosos

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 33.33 45894.40 27.72
Outro 13.04 1245.67 69.28
Total 20.00 26759.23 48.50

Grupos | e Il — Nao Perigosos

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 66.67 9786.51 78.41
Outro 26.09 14724.58 373.27
Total 40.00 11902.82 214.50

Grupo Il

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 75.00 56577.22 1101.04
Outro 56.52 4138.41 122.38
Total 62.86 25590.65 513.85

Grupo IV

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 58.33 1233598.00 27.46
Outro 52.17 654.48 35.93
Total 54.29 454897.00 32.94

Total

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 75.00 1045139.00 1200.65
Outro 65.22 10249.24 307.95
Total 68.57 398333.00 632.56
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Desta analise resulta que o objectivo de reducdo de producdo de residuos hospitalares
definido no eixo estratégico de Prevencdo enunciado no PERH 2010-2016 encontra-se
substancialmente comprometido no que respeita aos residuos do grupo Ill produzidos pelas
instituicOes privadas de natureza hospitalar. De igual forma se destaca a relativa ineficiéncia na
producdo de residuos dos grupos | e Il e do grupo IV por parte das instituicGes privadas de
natureza ndo hospitalar com internamento que registam niveis de producdo por cama/dia
bastante superiores as instituicGes de natureza hospitalar, com particular relevancia no que se

refere a producdo dos residuos dos grupos | e Il.

3.2. Separacgao de residuos - Grupos I e Il, [Il e IV

Sendo importante conhecer a situacdo das instituicdes prestadoras de cuidados de saude
relativamente a quantidade de residuos produzidos por grupo, é também fundamental
analisar quem, de entre quem produz residuos, faz a sua separac¢do. Conclui-se pela analise da
Tabela 3.2 que todas as instituicdes privadas com internamento que, na amostra, produzem
residuos hospitalares procedem a separagdo selectiva dos mesmos, independentemente de

serem ou nao de natureza hospitalar.

Tabela 3.2 - Percentagem de produtores que separam os residuos

Instituicao Grupos |l e ll Grupos |l e ll Grupo lll Grupo IV
Perigosos N3ao Perigosos

Hospital 100 100 100 100

Outro 100 100 100 100

Total 100 100 100 100

3.3. Contrato com operador de residuos dos grupos Ill e [V

Apds a separagao dos residuos no local da sua producdo, é necessario recolher esses residuos
para um local de armazenamento no interior da unidade para posteriormente serem enviados
para tratamento em unidades licenciadas para o efeito. O transporte de residuos perigosos
deve obedecer a uma série de normas estabelecidas na Portaria 335/97 de 10 de Margo. As
instituicOes prestadoras de cuidados de salde podem obter licencas para fazer esse transporte
ou, em alternativa, podem celebrar um contrato com um operador de residuos licenciado para
tal. Adicionalmente, as instituicGes podem também fazer o tratamento dos residuos se tiverem
equipamentos adequados e detiverem a respectiva autorizacdo. Analisando as respostas das

instituicdes privadas com internamento relativamente ao transporte e tratamento dos
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residuos perigosos, verifica-se que todas as instituicGes que produzem residuos perigosos dos

grupos lll e IV tém um contrato com um operador de residuos (Tabela 3.3).

Tabela 3.3 - Percentagem de produtores de Ill e IV que tém contrato com operador

Instituicdo Grupo lll Grupo IV Total
Hospital 100 100 100
Outro 100 100 100
Total 100 100 100

Feita esta caracterizacdo das instituicGes privadas com possibilidade de internamento,
analisamos de seguida a situacdo destas no que respeita ao risco a que expdem os diversos

grupos que podem entrar em contacto com os residuos produzidos.

3.4. Analise de risco de saude para profissionais

Um primeiro grupo de risco sdo os profissionais que produzem os residuos e os que os
separam e transportam no interior das unidades. O grau de risco em que se encontram
depende de varios factores, de entre os quais se pode destacar o tipo de equipamento de
proteccdo individual usado pelos elementos que fazem a triagem dos residuos no interior da
unidade, a frequéncia com que se procede a recolha de residuos do local de produgdo para o
de armazenamento e as caracteristicas do local de armazenamento dos residuos. O grau de
risco em que estes profissionais se encontram é também influenciado pelo conhecimento que
detém em matéria de residuos hospitalares. Examina-se, de seguida, a situagdo actual nestas

instituicOes relativamente a cada um dos factores apontados.

A. Tipo de equipamentos de protecg¢do individual

Desde logo, tudo o resto igual, o uso de equipamento de proteccdo individual adequado reduz
0 perigo para quem manipula os residuos. A recomendacgao da organizacdo mundial de saude é
de que os profissionais devem usar luvas e vestuario de proteccdo (calgado, nomeadamente)
para a separac¢do ou transporte de qualquer tipo de residuos gerado nas unidades prestadoras
de cuidados de saude (Pruess;Giroult e Rushbrook, P. (1999)). Adicionalmente, e dependendo
do residuo, pode ser necessario o uso de mascaras faciais, 6culos de protecgdo e dispositivos

respiratorios.

A Tabela 3.4 indica o tipo de equipamentos de proteccao individual usados pelos elementos

que fazem a triagem dos residuos nas instituicdes que produzem residuos perigosos. Todas as
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instituicdes dizem usar luvas na separacdo dos residuos que produzem. Ja no que toca ao uso
de calgado adequado, a percentagem de unidades que diz usar calcado proprio é muito
pequena: de entre as unidades que produzem residuos perigosos dos grupos | e I, ndo ha uma
Unica que use calgado préprio; para a separac¢do dos grupos lll e IV, a percentagem das que

usam calcado préprio nao ultrapassa os 17%.

Das instituicBes de natureza hospitalar que produzem residuos perigosos dos grupos | e I, 50%
indicam que os elementos que fazem a triagem dos residuos usam protector ou mascaras
faciais. Na separacdo do grupos lll, a percentagem de unidades hospitalares que usa protector
ou mascara facial é superior (67%), sendo ainda maior na separac¢do de residuos do grupo IV

(71%).

De uma forma geral, pode dizer-se que as instituicdes privadas de natureza nao hospitalar com
internamento registam menos cuidados com a proteccao dos trabalhadores no que concerne

aos equipamentos de proteccdo individual, do que o recomendado pela OMS.

Tabela 3.4 — Equipamentos de proteccao individual

Tipo residuos Protector  Oculos de Luvas Calgado Dispositivo
ou protec¢ao proprias especifico  respiratério
mascaras
e instituicGes faciais
Grupos | e Il -Perigosos
Hospital 50.00 50.00 100.00 0.00 0.00
Outro 66.67 0.00 100.00 0.00 0.00
Total 57.14 28.57 100.00 0.00 0.00
Grupo Il
Hospital 66.67 22.22 100.00 0.00 11.11
Outro 53.85 0.00 100.00 7.69 0.00
Total 59.09 9.09 100.00 4.55 4.55
Grupo IV
Hospital 71.43 14.29 100.00 0.00 14.29
Outro 66.67 8.33 100.00 16.67 0.00
Total 68.42 10.53 100.00 10.53 5.26

B. Frequéncia de recolha de residuos do local de produgdo para armazenamento

De acordo com a recomendacdo do PGRH-CS, a recolha dos residuos do local da producdo
deve ser feita de acordo com a necessidade, mas a periodicidade deve ser no minimo de uma
vez por dia. De acordo com a informagdo na Tabela 3.5, 50% das instituicdes de natureza
hospitalar que produzem residuos Solventes N3do Halogenados indicam que procedem a

recolha de residuos do local de producdo para o de armazenamento uma vez por dia (as
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restantes instituicGes ndo responderam a questdo). Preocupante é o facto de, na esmagadora
maioria dos casos, estas instituicdes recolherem os residuos perigosos dos grupos | e Il para o

local de armazenamento com uma periodicidade inferior a uma vez por semana.

Tabela 3.5 — Frequéncia de recolha de residuos do local de producdo para o de
armazenamento para os Grupos | e Il -- Perigosos
Instituicdo e Menos de  Uma vez Trés Umavez Maisde
1 vez semana vezes dia uma vez
Tipo de Residuos | semana semana dia
Hospital
070104 - Solventes Nao 50.00
Halogenados
090102 - Revelador 100.00
090104 - Fixador 100.00
090107 - Peliculas RX com Prata 66.67
180110 - Amalgama Dentaria 50.00
Outro
090102 - Revelador 50.00
090104 - Fixador 50.00
090107 - Peliculas RX com Prata 100.00
180110 - Amalgama Dentaria 100.00

A periodicidade de recolha dos residuos do grupo Il encontra-se retratada na Tabela 3.6. Para
as unidades hospitalares, apenas 11% nao faz a recolha diaria, sendo que 89% faz a recolha
pelo menos uma vez por dia conforme requerido pela legislagdo. A situacdo nas unidades ndo
hospitalares é ligeiramente diferente: a percentagem de unidades que transporta os residuos
do grupo Ill para o local de armazenamento pelo menos uma vez por dia é de 77%, sendo que

15% das unidades fazem esse transporte apenas uma vez por semana.

Tabela 3.6 - Frequéncia de recolha de residuos do local de producdo para o de armazenamento
para o Grupo lll

Instituicdo | Menos de 1 vez Uma vez Trésvezes Uma vez dia Mais de uma
semana semana semana vez dia
Hospital 11.11 11.11 77.78
Outro 15.38 53.85 23.08

No que concerne aos residuos do grupo IV (Tabela 3.7), todas as instituicdes hospitalares
fazem a recolha pelo menos uma vez por dia e cerca de 17% das instituicdes ndo hospitalares

faz a recolha com menor periodicidade (uma vez por semana).
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Tabela 3.7 - Frequéncia de recolha de residuos do local de producdo para o de armazenamento
para o Grupo IV

Instituicdo e Menos de Uma vez Trés Umavez Maisde

1vez semana  vezes dia uma vez
Tipo de Residuos | semana semana dia

Hospital

180102 - Residuos Hospitalares 42.86 5714

Grupo IV

180106 - RH Liquidos Grupo IV 50.00 50.00

Outro

180102 - Residuos Hospitalares 16.67 58.33 16.67

Grupo IV

Considerando os trés tipos de residuos perigosos em conjunto, podemos concluir que a
situacdo dos hospitais, no que respeita a periodicidade de recolha para armazenamento, é a
desejavel no que respeita aos grupos lll e IV (com a excep¢do de 12% destas instituicdes). As
instituicdes ndo hospitalares fazem a recolha dos residuos, em muitos casos, com uma
periodicidade inferior a recomendada de uma vez por dia. A situagdo da recolha dos residuos
perigosos dos grupos | e |l é claramente insatisfatdria em ambos os tipos de instituicdes, sendo

no entanto mais preocupante no caso das instituicdes nao hospitalares.

De notar que quanto mais longo for o periodo de permanéncia dos residuos no local de

produgdo, maior é o risco ao qual os profissionais de salde estdo sujeitos.

C. Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

Outros factores de risco a que os profissionais de saude estdo sujeitos, em particular os que
fazem o transporte interno dos residuos e os profissionais das empresas de gestdo de residuos
que fazem a recolha dos residuos nas unidades, sdo as condi¢des do local de armazenamento.
Naturalmente que a adequacdo das condi¢cdes de armazenamento depende do tipo de
residuos produzidos, das suas quantidades e das condi¢gdes atmosféricas locais,

nomeadamente a temperatura.

De acordo com a legislacdo (Despacho 242/96), os locais de armazenamento de residuos
hospitalares devem ter refrigeracdo (para prazo de recolha superior a 3 dias de producgao),
ventila¢do, sistemas de drenagem, dreas ou salas separadas para armazenamento dos residuos
perigosos e ndo perigosos, condi¢cdes para lavagem dos recipientes onde se encontra o lixo,
entre outros. Adicionalmente, e para mais facil tratamento, os residuos devem ser

acondicionados em recipientes com determinadas caracteristicas: recipientes de cor preta
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para os residuos dos grupos | e Il; cor branca e com indicativo de risco bioldgico para os
residuos do grupo lll; e, cor vermelha para os residuos do grupo IV (os residuos cortantes e

perfurantes deste grupo devem ser acondicionados em recipientes imperfurdveis).

Tabela 3.8 — Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos por grupo

Grupos lell— Grupo Il Grupo IV
Caracteristicas do local de armazenamento Perigosos
Hospital
Possui recipientes proprios para residuos | e Il 100.00 88.89 100.00
Possui recipientes préprios para residuos lll e IV 100.00 100.00 100.00
Possui refrigeracao 25.00 22.22 28.57
Possui rede de drenagem para lavagem de
contentores 50.00 44.44 42.86
Tem ligagdo ao eco-ponto 50.00 44.44 57.14
Local de armazenamento é partilhado com
outras utilizagdes 0.00 0.00 0.00
Tem condigOes de arejamento natural 75.00 55.56 57.14
Possui area separada e sinalizada para
armazenamento dos residuos dos Grupos Il e
IV 100.00 77.78 85.71
Existe eco-ponto a menos de 500 metros da
unidade 25.00 11.11 14.29
Sala de armazenamento é isolada da unidade 100.00 77.78 85.71
Outro
Possui recipientes proprios para residuos | e Il 100.00 61.54 58.33
Possui recipientes préprios para residuos lll e IV 100.00 100.00 100.00
Possui refrigeragao 0.00 0.00 0.00
Possui rede de drenagem para lavagem de
contentores 33.33 23.08 25.00
Tem ligacao ao eco-ponto 33.33 23.08 33.33
Local de armazenamento é partilhado com
outras utilizacoes 0.00 0.00 0.00
Tem condi¢Oes de arejamento natural 100.00 76.92 66.67
Possui area separada e sinalizada para
armazenamento dos residuos dos Grupos Il e
IV 100.00 92.31 91.67
Existe eco-ponto a menos de 500 metros da
unidade 0.00 7.69 0.00
Sala de armazenamento é isolada da unidade 66.67 53.85 58.33

A Tabela 3.8 retrata as condi¢des dos locais de armazenamento das instituicdes privadas com

internamento, separando por tipo de residuo produzido.

Todas as instituicdes de natureza hospitalar que produzem residuos perigosos dos grupos | e Il
indicam que possuem recipientes préprios para os residuos dos grupos | e |l no seu local de

armazenamento de residuos, o mesmo acontecendo para os produtores dos residuos dos
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grupos lll e IV. Apenas 20 a 30% das unidades que produzem residuos dos grupos Ill ou IV tém
condicdes de refrigeracdo (registando-se que nenhuma das instituicdes de natureza ndo
hospitalar aponta possuir condicées de refrigeracio no local de armazenamento) ;
aproximadamente metade tem ligagcao a um ecoponto; e entre 10 a 15% tem um ecoponto a
menos de 500 metros. Relativamente as condi¢des de arejamento do local, ligeiramente mais
de 50% das unidades tem arejamento natural. Apesar de nenhuma unidade ter locais de
armazenamento partilhados com outros fins, nem todas as unidades tém uma drea separada e
sinalizada para os residuos dos grupos Ill e IV; adicionalmente 23% das unidades que
produzem grupo lll e 15% das unidades que produzem grupo IV ndo tém uma sala de
armazenamento isolada da unidade. De registar ainda que menos de 50% das unidades tem

condicOes para a lavagem dos contentores.

As instituicGes ndo hospitalares tém em quase todos os parametros analisados na Tabela 3.8
uma performance ligeiramente inferior aos parametros das unidades hospitalares. Excepcbes
sdo as condi¢des de arejamento natural da sala de armazenamento e a existéncia de locais
sinalizados e separados para armazenamento dos residuos dos grupos Ill e IV conforme

indicado na legislacao.

D. Classificagdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separagdo, transporte e
armazenamento de residuos

A profissdo dos colaboradores da instituicdo que lidam com os residuos pode ser importante
para, havendo falhas, corrigi-las de forma adequada. Assim, independentemente de serem
instituicdes hospitalares ou ndo, a separacdo, transporte e armazenamento dos residuos é
realizada em mais de 70% das unidades que produzem residuos perigosos por profissionais de

limpeza.

Tabela 3.9 — Classificacdo dos profissionais que procedem a separacgdo, transporte e
armazenamento de residuos

Instituicdo Profissional ~ Administrativo  Auxiliar de Profissional Outra
de Limpeza Accdo de Saude Profissdao
Médica
Hospital 77.78 22.22 66.67 33.33 33.33
Outro 71.43 28.57 71.43 78.57 14.29
Total 73.91 26.09 69.57 60.87 21.74

Nas instituicdes ndo hospitalares também os auxiliares de accdo médica e os profissionais de
saude fazem a separagdo, transporte e armazenamento de residuos; nas instituicoes

hospitalares o recurso aos profissionais de salde é bastante mais reduzido, com apenas 33%
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destas unidades a recorrerem aos profissionais de saude para a manipulagdo dos residuos

(Tabela 3.9).

E. Oportunidades de formagdo sobre residuos hospitalares

Complementar a identificacdo da profissdo dos colaboradores da instituicdo que manipulam os
residuos, é a caracterizacdo das oportunidades de formagdo proporcionadas pela instituicdo,
os publicos a que as ac¢Oes de formacgdo sdo dirigidas e a sua duragdo. Das instituicOes de
natureza hospitalar que produzem residuos perigosos, 88.89% afirmam que sdo
proporcionadas com frequéncia oportunidades de formacdo sobre residuos hospitalares no
interior ou exterior da instituicdo; nas unidades ndao hospitalares apenas 57% delas afirmam

proporcionar oportunidades de formacdo (Tabela 3.10).

Tabela 3.10 — Oportunidades de formacdo sobre residuos hospitalares

Instituicao Percentagem
Hospital 88.89
Outro 57.14
Total 69.57

F. Frequéncia habitual de formagdo sobre residuos hospitalares

A Tabela 3.11 mostra a frequéncia habitual de formagdo por parte das instituicdes que
produzem residuos perigosos e que proporcionam oportunidades de formacgdo sobre residuos
hospitalares no interior ou exterior da instituicdo. Das instituicGes de natureza hospitalar,
62.5% proporcionam oportunidades de formagdo uma vez de seis em seis meses e 25%
afirmam que o fazem com outra periodicidade que ndo as constantes na tabela (a restante
percentagem ndo respondeu a questdo). Nas unidades de natureza ndo hospitalar a situacdo é
menos favoravel a formagdo: 75% das unidades proporcionam oportunidades de formagdo

anualmente e 12.5% proporcionam de dois em dois anos.

Tabela 3.11 - Frequéncia habitual de formacao sobre residuos hospitalares

Instituicdo Umavezpor Umavezde6 Umavezpor Umavezde?2 Outra
més em 6 meses ano em 2 anos

Hospital 62.50 25.00

Outro 75.00 12.50

Total 31.25 37.50 6.25 12.50
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G. Duragdo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

A Tabela 3.12 mostra a duragao aproximada das ac¢des de formacao por parte das instituicdes

que as proporcionam e que produzem residuos perigosos.

Das instituicdes de natureza nao hospitalar, 50% indicam que as ac¢des de formagdo
proporcionada tém uma dura¢do aproximada de uma a duas horas e 37.5% indicam uma
duracdo aproximada de meio dia (as restantes instituicGes ndo responderam a questdo). As
unidades de natureza hospitalar, 50% indicam que as ac¢Bes proporcionadas tiveram a
duragdo aproximada de duas horas e 25% proporcionaram ac¢des de formagao com a duragao

de meio dia ou um dia.

Tabela 3.12 - Duracgado das ac¢bes de formacdo sobre residuos hospitalares

Instituicdo Até uma hora De uma a Meio dia Um dia Outra
duas horas

Hospital 12.50 50.00 12.50 12.50 12.50

Outro 50.00 37.50

Total 6.25 50.00 25.00 6.25 6.25

H. Publico alvo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

Relativamente ao grupo de profissionais que assistem as ac¢des de formagdo sobre residuos
hospitalares, verifica-se que sdo na sua maioria os auxiliares de accdo médica, seguido dos
enfermeiros. De facto, os médicos ndo fazem de todo parte dos profissionais que assistem as
acgOes de formacdo sobre residuos hospitalares proporcionadas pelas instituicGes de natureza

hospitalar (Tabela 3.13).

Tabela 3.13 - Publico alvo das acg¢des de formacao sobre residuos hospitalares

Instituicdo Médicos Enfermeiros Aucxiliares de Ac¢do Médica
Hospital 0.00 62.50 87.50
Outro 25.00 87.50 87.50
Total 12.50 75.00 87.50

Comparando o publico alvo das acc¢bes de formacdo com os profissionais que fazem a
manipula¢do dos residuos na unidade (Tabela 3.9), concluimos que as ac¢Ges de formacdo sdo
dirigidas aos profissionais que com mais frequéncia sdo requisitados pela instituicdo para

manipulac¢do dos residuos, os auxiliares de accdo médica e os profissionais de saude.
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3.5. Analise de risco de saude para utentes

O risco de saude para os utentes colocado pela manipulagdo dos residuos no interior da
unidade pode ocorrer em diversas ocasides. Uma dessas ocasides é durante o transporte
interno de residuos. Como analisado na sec¢do anterior, a recolha e transporte interno deve
fazer-se pelo menos uma vez por dia, mas se nessa ocasido o publico estd presente e,
principalmente, se o circuito usado no transporte partilha espagos comuns com o publico, o

risco é obviamente superior.

A. Presenca publico aquando recolha e transporte interno

Os dados apresentados na Tabela 3.14 revelam que em cerca de 56% das instituicdes
hospitalares que produzem residuos perigosos, a recolha e transporte interno de residuos é
feita durante as horas de presenga do publico; nas instituicdes ndo hospitalares, apenas 29%

faz o transporte interno dos residuos na presenca do publico.

Tabela 3.14 — Presenca do publico aquando da recolha e transporte interno dos residuos

Instituicao Percentagem
Hospital 55.56
Outro 28.57
Total 39.13

B. Partilha de corredores/escadas

Pelos dados na Tabela 3.15 constata-se que em 33% das instituicdes de natureza hospitalar
gue produzem residuos perigosos, a recolha e transporte interno de residuos utiliza corredores
e/ou escadas comuns as utilizadas pelo publico. Esta percentagem é ainda maior, cerca de
57%, para as instituicGes de natureza nao hospitalar. Constata-se ainda que em 40% das
instituicOes de natureza hospitalar que procedem a recolha e transporte interno de residuos
durante as horas de presenca do publico, sdo utilizados corredores e/ou escadas comuns as
utilizadas pelo publico; nas instituicdes de natureza ndo hospitalar, essa percentagem é de
75%, o que constitui de facto um risco de saude significativo para os utentes destas unidades

de saude.
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Tabela 3.15 — Partilha de corredores e escadas

Instituicdo Presenca do publico Auséncia do publico Total
Hospital 40.00 25.00 33.33
Outro 75.00 50.00 57.14
Total 55.56 42.86 47.83

C. Prestagdo de cuidados ao domicilio e destino dado aos residuos af gerados

Importa ainda averiguar se as instituicdes que prestam cuidados ao domicilio procedem ou

ndo ao transporte dos residuos perigosos gerado nessas ocasides para a instituicado.

No ambito das instituicdes de natureza privada com internamento que produzem residuos
perigosos, apenas uma de natureza hospitalar indica prestar cuidados ao domicilio. Esta
instituicdo afirma também que todos os residuos ai gerados sdo transportados para o
domicilio, pelo que se reduz o risco de contacto do doente e dos seus cuidadores com os

residuos.

3.6. Analise do risco ambiental

Como anteriormente verificado, todas as instituicdes de natureza privada com internamento
que produzem residuos dos grupos lll e IV tém contrato com operador de residuos. Importa,
no entanto, averiguar qual a periodicidade com que as instituices procedem ao envio de

residuos por grupo para a unidade de tratamento.

Tabela 3.16— Periodicidade de envio de residuos dos grupos | e Il -- Perigosos

Tipo Até De 8 De 16 De 31 Mais de
Instituicdo 7 dias a a a 91
Tipo de Residuos 15dias 30dias 90 dias Dias
Hospital
070104 - Solventes Nao Halogenados 50.00
090102 - Revelador 100.00
090104 - Fixador 100.00
090107 - Peliculas RX com Prata 66.67
180110 - Amalgama Dentaria 100.00
200133 — Pilhas e acumuladores 25.00 8.33 16.67
Outro
090102 - Revelador 50.00 50.00
090104 - Fixador 50.00 50.00
090107 - Peliculas RX com Prata 50.00 50.00
180110 - Amalgama Dentaria 100.00
200133 — Pilhas e acumuladores 8.70 17.39

23



RH: Diagndstico da Situagdo 2010 A. Botelho e L. Pinto

A Tabela 3.16 mostra que todas as instituicdes enviam a amalgama dentdria para o operador
de residuos no prazo de 7 dias; relativamente aos outros residuos perigosos dos grupos l e ll, a
periodicidade de envio é inferior. O envio dos residuos revelador, fixador e peliculas RX é, nas
unidades hospitalares, de 16 a 30 dias, e em 50% das unidades ndo hospitalares ocorre até 7
dias, sendo para as restantes de 31 a 90 dias. Relativamente as pilhas e acumuladores nao se

detecta um padrado entre os tipos de unidades.

Tabela 3.17— Periodicidade de envio de residuos do grupos Ill—Instituicdes com contrato com
operador

Instituicdo Até 7 dias De 8 a 15 dias De 16 a 30 dias Mais de 31 dias
Hospital 100.00

Outro 69.23 15.38

O frequente envio dos residuos do grupo Il (Tabela 3.17), que contém nomeadamente pecas
organicas, é fundamental para a saude dos profissionais, utentes e cidaddos em geral. Pela
andlise da Tabela 3.17 verificamos que todas as unidades hospitalares enviam estes residuos
para tratamento num prazo inferior a 7 dias conforme recomendacdo legal (3 dias se ndo
existir refrigeracdo e 7 dias se a refrigeracdo existir no local de armazenamento). J& nas
unidades ndo hospitalares, 15% enviam os residuos para tratamento cada 16 a 30 dias e
apenas 69% o fazem num prazo inferior a 7 dias. Recorde-se que nenhuma das institui¢des ndo
hospitalares afirmou possuir sistema de refrigeragdo no seu local de armazenamento de

residuos.

Tabela 3.18- Periodicidade de envio de residuos do grupos IV —Instituicdes com contrato com
operador

Instituicdo e Até De 8 a De 16 a Mais de

7 dias 15 dias 30 dias 31 dias
Tipo de Residuos

Hospital

180102 - Residuos Hospitalares Grupo IV 100.00

180106 - RH Liquidos Grupo IV 100.00

Outro

180102 - Residuos Hospitalares Grupo IV 66.67 16.67

A situacdo relativamente aos residuos do grupo IV (Tabela 3.18) é semelhante a do grupo Ill.
Todas as unidades hospitalares e 66% das unidades nao hospitalares enviam os residuos para
tratamento no prazo méaximo de 7 dias; contudo 16.67% das unidades ndao hospitalares enviam

os residuos para tratamento apenas cada 16 a 30 dias. Mais uma vez, a situacdo é
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particularmente preocupante para estas unidades em virtude de ndo possuirem condices de

refrigeracdo no local de armazenamento.

3.7. Analise do sistema de gestdo de residuos

A andlise do sistema de gestdo de residuos a que se procede de seguida tem como objectivo
detectar praticas na forma de gestdo dos residuos que possam ser melhoradas no sentido de
diminuir o risco para profissionais, utentes e ambiente, bem como no sentido de tornar o

sistema mais eficiente e, consequentemente, menos dispendioso.

A. Posse de plano de gestdo pelas unidades produtoras

O plano de gestdo de residuos, cuja existéncia estd prevista no Despacho 242/96, existe em
apenas 78% das unidades hospitalares que produzem pelo menos um dos tipos de residuos
perigosos e em 53% das unidades ndo hospitalares. Para as unidades produtoras de residuos
dos grupos Il e IV, independentemente da sua natureza, essa percentagem ¢é de
aproximadamente 68% e de 58%, respectivamente. De notar que pouco mais de metade das
unidades nao hospitalares produtoras de residuos perigosos, por tipo de residuos, tém um
plano de gestao de residuos. A situagao é obviamente preocupante uma vez que significa que
ndo existe nestas unidades um elemento integrador das actividades que envolvem a

manipula¢do dos residuos (Tabela 3.19).

Ainda que estes dados revelem uma evolucdo favoravel relativamente a situacdo de referéncia
identificada no PERH 2010-2016 (47% das UPCS com planos de gestdo de residuos
implementados em 2006), a meta dos 100% de unidades com planos de gestdo preconizada no

PERH 2010-2016 para o ano de 2016 estd ainda longe de alcangada.

Tabela 3.19 — Plano de gestao de residuos pelas unidades produtoras

Instituicao Grupos |l e ll Grupos |l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 50.00 75.00 77.78 71.43 77.78

Outro 66.67 50.00 61.54 50.00 53.33

Total 57.14 64.29 68.18 57.89 62.50

B. Ano da tltima revisdo do plano de gestdo

O plano de gestdo de residuos, como qualquer outro plano de gestdo, necessita de ser revisto
com frequéncia. Pela andlise da Tabela 3.20 podemos concluir que todas as unidades que tém

plano de gestdo fazem a sua revisdo com bastante assiduidade. Considerando que o
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questionario foi realizado nos primeiros meses de 2010, parece plausivel concluir-se que as

revisdes sdo pelo menos anuais.

Tabela 3.20 — Ano da ultima revisao do plano de gestao

Instituicdo Ano Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo lll  Grupo IV
Perigosos Nao Perigosos
Hospital
2009 100.00 80.00 66.67 75.00
2010 20.00 33.33 25.00
Outro
2009 100.00 50.00 83.33 100.00
2010 50.00 16.67

C. Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

Fundamental na gestdo dos residuos, em particular no que concerne a seguranca dos utentes
das unidades e dos seus profissionais, é a existéncia de um mapa de circuito interno
organizado de transporte de residuos. A Tabela 3.21 evidencia que apenas 12.5% das unidades
que produzem pelo menos um tipo de residuos possui o referido mapa de circuito interno,
sendo que nas unidades ndo hospitalares essa percentagem é de apenas 6.67%. De notar ainda
que entre as unidades que produzem residuos dos grupos lll e 1V, a percentagem de unidades
que tém mapa de circuito interno tende a ser menor do que entre as unidades que produzem
residuos dos grupos | e Il. Esta situacdo é preocupante uma vez que a indefinicdo de um
circuito interno de residuos potencia contaminagées cruzadas, sendo ainda mais gravoso pelo
facto de em muitas destas institui¢cGes se proceder a recolha e transporte interno de residuos

utilizando corredores e escadas comuns as utilizadas pelo publico.

Tabela 3.21 — Mapa de circuito interno de residuos

Instituicao Grupos | e ll Grupos |l e ll Grupo lll  Grupo IV  Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 25.00 25.00 22.22 28.57 22.22

Outro 33.33 0.00 7.69 8.33 6.67

Total 28.57 14.29 13.64 15.79 12.50

D. Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

O plano de contingéncia previsto no Despacho 242/96 deve conter os procedimentos que a
unidade deve adoptar no caso de se verificar alguma anomalia, como seja um atraso na
recolha ou transporte dos residuos para o exterior da unidade. Verifica-se na Tabela 3.22 que

apenas 16.67% das unidades possuem um plano de contingéncia, sendo que essa percentagem
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é de apenas 6.67% no caso das unidades ndo hospitalares. No caso dos residuos perigosos, a
situacdo é ainda mais grave tomando a totalidade das unidades: das unidades que produzem
residuos do grupo | e I, apenas 14% tém um plano de contingéncia. Entre as unidades que
produzem residuos do grupo Ill e IV, apenas 18% e 16% tém plano de contingéncia,
respectivamente. Esta quase auséncia de planos de contingéncia é particularmente acentuada
nas instituicdes de natureza ndo hospitalar. Em qualquer dos casos, a situacdo é preocupante
particularmente face as condi¢Ges dos locais de armazenamento evidenciadas por estas

instituicdes.

Tabela 3.22 — Plano de contingéncia

Instituicao Grupos | e ll Grupos | e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 25.00 37.50 33.33 28.57 33.33

Outro 0.00 0.00 7.69 8.33 6.67

Total 14.29 21.43 18.18 15.79 16.67

Conclui-se pela analise anterior que o conjunto das instituicdes privadas com internamento
possui poucos instrumentos de gestdo de residuos hospitalares e que a situacdo é

particularmente mais complicada nas unidades nao hospitalares.

E. Responsdvel pela gestdo

Também de importancia fundamental na gestdo é a existéncia de um responsavel definido e a

caracterizacao da sua dedicacao.

Tabela 3.23 — Responsavel pela gestao dos residuos

Instituicao Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 100.00 100.00 88.89 100.00 88.89

Outro 66.67 66.67 53.85 41.67 46.67

Total 85.71 85.71 68.18 63.16 62.50

A andlise da Tabela 3.23 permite concluir que a generalidade das instituicdes hospitalares tém
um responsavel pela gestdo. Nas unidades ndo hospitalares, a situacdo é substancialmente
menos favoravel, com apenas 47% das instituicGes produtoras de algum dos grupos dos
residuos a afirmar dispor de responsavel pela gestdo de residuos. E importante registar que a
percentagem de instituicdes que afirmam dispor de um responsavel pela gestdo dos residuos
hospitalares tende a acompanhar a percentagem de instituicdes que afirmam dispor de plano

de gestdo de residuos hospitalares.
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F. Exclusividade do Responsdvel pela gestdo

Os dados apresentados na Tabela 3.24 permitem constatar que apenas em 37.5% das
instituicdes de natureza hospitalar que dispéem de alguém responsavel pela gestdo dos
residuos, o trabalho efectuado por esse responsavel é feito em regime de exclusividade. Na
percentagem relativamente reduzida de instituicbes de natureza ndao hospitalar que dispdem
de alguém responsavel pela gestdo dos residuos, o trabalho efectuado por esse responsavel

nunca é feito em regime de exclusividade.

Tabela 3.24 — Exclusividade do responsdvel pela gestdo

Instituicao Grupos | e ll Grupos | e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 50.00 37.50 37.50 28.57 37.50

Outro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Total 33.33 25.00 20.00 16.67 20.00

G. Percentagem de tempo do Responsdvel pela gestdo em regime parcial

Tendo sido questionadas sobre a percentagem de tempo que o responsavel pela gestdo dos
residuos em regime parcial dedica a essas fungGes, nenhuma das instituicdes respondeu a

questao.

H. Periodicidade com que recebem relatorio de eficiéncia (produtores com contrato com
operador)

A sustentabilidade dos sistemas de gestdo de residuos requerem que periodicamente seja
analisado o processo de triagem com o objectivo de diminuir a quantidade de residuos com a
designacao de perigosos, 0s quais requerem processos de tratamento mais delicados e, a

priori, mais dispendiosos.

As unidades com contrato com um operador de residuos recebem esta informagdo no
designado relatério de eficiéncia. Questionadas sobre a periodicidade de recep¢do do referido
relatério, as unidades nao hospitalares produtoras de residuos dos grupos | e Il dizem receber
esse relatdrio pelo menos 2 vezes por més; ja 50% das que produzem residuos dos grupos lll e
IV recebem o relatdrio com periodicidade pelo menos quinzenal e a outra metade recebe-o

com periodicidade inferior.
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Tabela 3.25 — Periodicidade de recepc¢ao do relatdério de eficiéncia para unidades com contrato

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV
Periodicidade | Perigosos Nao Perigosos

Hospital

Menos de 2 vezes por més 50.00 60.00 66.67 50.00

Duas ou mais vezes por més 50.00 40.00 33.33 50.00

Outro

Menos de 2 vezes por més 50.00 50.00

Duas ou mais vezes por més 100.00 100.00 50.00 50.00

Nas unidades hospitalares, a situacdo é ligeiramente diferente uma vez que de uma forma
geral metade das unidades recebem o relatdrio pelo menos quinzenalmente e a outra metade

recebe com periodicidade inferior, conforme evidenciado na Tabela 3.25.

L. Auditorias a triagem de residuos

Para além dos relatérios de eficiéncia, é de importancia fundamental proceder-se a auditorias
regulares a triagem de residuos no sentido de se verificar se os procedimentos adoptados
pelos profissionais estdo em conformidade com critérios adequados de triagem e introduzir-se

medidas correctivas em caso negativo.

Tabela 3.26 — Auditorias a triagem de residuos

Instituicao Grupos |l e ll Grupos | e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 75.00 87.50 77.78 85.71 77.78

Outro 33.33 20.00 38.46 33.33 35.71

Total 57.14 61.54 54.55 52.63 52.17

A informacdo apresentada na Tabela 3.26 revela que a percentagem de instituicdes
hospitalares que realiza tais auditorias é bastante significativa. No entanto, a situacdo é

bastante deficiente no que se refere as instituicdes de natureza nao hospitalar.

J. Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Dentro das instituicdes em que sdo efectuadas auditorias com vista a verificagdo da triagem
dos residuos regista-se na Tabela 3.27 que em mais de 67% delas as auditorias sao realizadas

com uma frequéncia de pelo menos uma vez por ano.
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Tabela 3.27 — Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV
Periodicidade Perigosos Nao Perigosos

Hospital

Menos de 1 vez por ano 33.33 14.29 14.29 16.67

Uma vez por ano ou mais 66.67 85.71 85.71 83.33

Outro

Menos de 1 vez por ano 0.00 0.00 40.00 25.00

Uma vez por ano ou mais 100.00 100.00 60.00 75.00

K. Iniciar auditorias brevemente

Tendo-se constatado que muitas das instituicdes de natureza ndo hospitalar ndo fazem
auditorias periddicas a triagem dos residuos, é importante averiguar quantas dessas
instituicdes pretendem vir a incluir esta operacdo nas suas rotinas relacionadas com os
residuos. A Tabela 3.28 mostra que todas as unidades hospitalares que ainda ndo o fazem
pretendem iniciar as auditorias a breve prazo, excepto as produtoras de residuos do grupo lll,
em que apenas 50% das unidades declara ter essa vontade. No caso das unidades ndo
hospitalares, a percentagem de unidades que pretendem vir a iniciar auditorias é muito
inferior, o que é particularmente preocupante pois sdo também estas que actualmente
realizam menos auditorias. Este resultado pode indiciar que estas unidades estdo menos

sensibilizadas para a importancia da pratica de auditorias periddicas.

Tabela 3.28 — Iniciar auditorias brevemente

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 100.00 100.00 50.00 100.00 50.00

Outro 50.00 25.00 37.50 25.00 33.33

Total 66.67 40.00 40.00 33.33 36.36

L. Separacdo de recicldveis

Ainda que integrados no conjunto dos residuos ndo perigosos dos Grupos | e Il, o Despacho
242/96 preconiza a triagem, visando a reciclagem ou reutilizacdo, de alguns residuos
especificos. Assim, analisa-se aqui o comportamento das instituicdes de natureza privada com
internamento relativamente a separacdo de reciclaveis como sejam os residuos de papel e
cartdo, embalagens de plastico e de vidro, toners e tinteiros e equipamento eléctrico e
electronico. Verifica-se pela Tabela 3.29 que todas estas instituicbes dizem proceder a

separacdo selectiva destes residuos.

30



RH: Diagndstico da Situagdo 2010

A. Botelho e L. Pinto

Tabela 3.29 — Separacdo de reciclaveis

Instituicdo 080318 150102 150107 160200 200101
Toners/ Embalagem de Embalagem Equipamento eléctrico Papel e
Tinteiros Plastico de Vidro e electrénico Cartao
Hospital 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Outro 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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4. Institui¢oes Publicas com Internamento

Sdo objecto de andlise no presente capitulo as instituicdes que, no inquérito, se identificaram
como sendo de natureza publica com internamento, incluindo as que ndo respondendo a
questdo sobre disponibilidade ou ndo de internamento indicaram dispor de um nimero
positivo de camas. Sao, por razoes de confidencialidade, excluidos da andlise os dois ACES que
se identificaram como instituicdes publicas com internamento O capitulo encontra-se
organizado em sete secc¢lOes. Na primeira secgdo procede-se a caracterizagdo destas
instituicdes em termos de producdo de residuos hospitalares. Na segunda sec¢ao examina-se a
pratica destas instituicOes relativamente a separa¢do ou ndao de residuos hospitalares e na
terceira seccOes averigua-se em que medida as instituicdes dispdem ou nao de contrato com
operador de residuos dos grupos lll e IV. Nas quarta, quinta e sexta sec¢Ges procede-se a
andlise dos dados relativos a estas instituicbes em termos de risco de saude para os
profissionais, para utentes e de risco ambiental, respectivamente. Finalmente, na ultima
seccdo procede-se a analise do sistema de gestdo de residuos implementado nestas

instituicdes.

4.1. Producido de residuos - Grupos I ell, Ill e IV

A Tabela 4.1 apresenta a percentagem de instituicGes publicas com internamento na amostra
que produzem residuos, seus tipos e quantidades médias. Como pode observar-se pela analise
desta tabela, mais de 90% destas instituicdes afirma produzir residuos hospitalares do Grupo
111 (96.3%) e/ou do Grupo IV (94.4%), com uma producdo média de cerca de 149 toneladas e
18.9 toneladas por ano, respectivamente. A producdo de residuos hospitalares dos grupos | e Il
é apontada por uma menor percentagem de instituicdes: 68.5% produzem residuos dos grupos
| e Il classificados como perigosos e 87% produzem residuos destes grupos classificados como
nao perigosos. No entanto, como retratado na Tabela 4.1, a produgdo de residuos é diferente
entre as instituicbes publicas com internamento de natureza hospitalar e as de natureza nao

hospitalar.

Considerando a producdo total, os hospitais produzem em média menos de metade de
residuos por cama do que as instituicGes de natureza ndo hospitalar: estas ultimas produzem
em média 3.8 kg/cama por dia, enquanto que os hospitais produzem em média 1.6 kg/cama
por dia. A maior quantidade de residuos produzidos pelas instituicdes ndo hospitalares é a dos
grupos | e Il ndo perigosos e a maior quantidade de residuos produzidos pelas instituicdoes

hospitalares é a do grupo Ill. Com a excepg¢ao dos residuos perigosos dos grupos | e Il, os
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hospitais produzem, em média, menos residuos de todos os outros grupos do que as
instituicdes de natureza ndo hospitalar. A producdo de residuos do grupo Il ¢, em média, de 1
kg/cama por dia do ano nos hospitais e de 1.1 kg/cama por dia nas outras instituicdes. A
producdo de residuos do grupo IV é, em média, de 204 gr/cama por dia nos hospitais e de 269
gr/cama por dia nas instituicdes ndo hospitalares. Assim, no geral, as instituicdes de natureza
ndo hospitalar registam niveis de eficiéncia quanto a producdo de residuos inferiores as

instituicdes de natureza hospitalar.

Tabela 4.1- Producdo de residuos — Grupos l e ll, Il e IV
Instituicao Grupos | e Il — Perigosos

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 75.00 7070.33 35.04
Outro 50.00 4512.38 15.27
Total 68.52 6793.79 32.71

Grupos | e Il — Nao Perigosos

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 90.91 29652.52 87.51
Outro 75.00 346761.20 1164.17
Total 87.04 69515.06 233.36

Grupo Il

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 95.45 169136.90 386.26
Outro 100.00 80218.84 417.92
Total 96.30 149010.90 380.81

Grupo IV

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 93.18 21116.06 74.47
Outro 100.00 12070.09 98.21
Total 94.44 18875.51 75.87

Total

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 95.45 223613.20 570.77
Outro 100.00 354616.00 1396.90
Total 96.30 235242.70 688.97

No conjunto da produgdo de residuos, verifica-se que nao existe diferenca significativa entre as
instituicOes publicas com internamento e as instituicdes privadas com internamento analisadas
no capitulo anterior. E de sublinhar, no entanto, que as instituicdes publicas com internamento
de natureza hospitalar produzem, em média, quantidades acentuadamente menores de

residuos do grupo Ill do que as suas congéneres privadas. Por outro lado, é também de notar
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que as instituicdes publicas com internamento de natureza ndo hospitalar tendem a produzir

maiores quantidades de residuos do que as suas congéneres privadas.

Comparando os valores relativos a estes hospitais com as estimativas de producdo
apresentadas no PERH 2010-2016 para os hospitais publicos do SNS no ano de 2006 (Quadro
XX, p. 56), verifica-se uma produgdo inferior dos residuos do grupo Ill (1 kg/cama/dia nos
hospitais publicos da presente amostra para o ano de 2010 contra a estimativa de 1.28
Kg/cama/dia nos hospitais publicos do SNS para o ano de 2006 apresentada no PERH 2010-
2016) e uma producdo algo superior dos residuos do grupo IV (204 gr/cama/dia nos hospitais
publicos da presente amostra para o ano de 2010 contra a estimativa de 140 gr/cama/dia nos

hospitais publicos do SNS para o ano de 2006 apresentada no PERH 2010-2016).

Desta andlise resulta uma situacdo bastante favordvel no que se refere ao objectivo de
reducdo de producdo de residuos hospitalares definido no eixo estratégico de Prevengdo
enunciado no PERH 2010-2016 quanto a producdo de residuos do grupo Ill produzidos pelas
instituicdes publicas com internamento. O alcance deste objectivo no que se refere a producdo
de residuos do grupo IV requer, no entanto, um maior esfor¢co por parte destas instituicdes.
Com a excepc¢do dos residuos perigosos dos grupos | e ll, destaca-se também a relativa
ineficiéncia na producdo de residuos por parte das instituicdes publicas de natureza ndo
hospitalar com internamento que registam niveis de producdo por cama/dia bastante
superiores as instituicdes de natureza hospitalar, com particular relevancia no que se refere a

producdo dos residuos dos grupos | e |l classificados como ndo perigosos.

4.2. Separacgdo de residuos - Grupos I e Il, [Il e IV

No que concerne a separacdo dos residuos, processo fundamental para o sucesso de qualquer
modelo de gestdo de residuos, a Tabela 4.2 mostra que todos os hospitais fazem a separagao
dos residuos de todos os grupos. A situacdo é diferente para as unidades ndo hospitalares,
uma vez que nem todas procedem a separa¢do dos residuos hospitalares, ainda que a
percentagem de instituicGes que o fazem seja superior a 75% para qualquer tipo de residuo

produzido.

Tabela 4.2 - Percentagem de produtores que separam

Instituicao Grupos |l e ll Grupos | e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Outro 75.00 83.33 87.50 87.50 87.50

Total 97.30 97.87 98.08 98.04 98.08
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4.3. Contrato com operador de residuos dos grupos Il e [V

Como evidenciado pela Tabela 4.3, a esmagadora maioria das instituicdes publicas com
internamento tém contrato com um operador de residuos. Como descrito na sec¢do 3.3, o
contrato é fundamental para assegurar o transporte dos residuos no exterior da unidade e
para realizar o seu tratamento adequado. Das unidades hospitalares, cerca de 98% tem
celebrado um contrato com um operador de residuos para os grupos lll e IV; nas unidades nao
hospitalares essa percentagem é de 87.5%. De notar que para as instituicbes privadas, esta
percentagem era de 100% quer para unidades hospitalares, quer para unidades nao

hospitalares.

Tabela 4.3 - Percentagem de produtores de Ill e IV que tém contrato com operador

Instituicdo Grupo lll Grupo IV Total
Hospital 97.62 97.56 96.15
Outro 87.50 87.50 96.15
Total 96.15 96.08 96.15

A existéncia de algumas instituicGes sem contrato levanta a questdo de se saber se as
empresas correspondentes tém licenca para o transporte dos residuos para unidades
licenciadas de tratamento, ou se tém no seu interior unidades de tratamento para os residuos
dos grupos Ill e IV e se essa actividade tem a necessaria autorizacdo. No entanto, os dados

recolhidos no presente inquérito ndo permitem obter resposta a esta questao.

Feita esta caracterizagdo das instituicdes publicas com possibilidade de internamento,
analisamos de seguida a situacdo destas no que respeita ao risco a que expdem os diversos

grupos de agentes que podem entrar em contacto com os residuos produzidos.

4.4. Andlise de risco de saude para profissionais

Como ja referido na secg¢do 3.4, um primeiro grupo de risco sdo os profissionais que produzem
os residuos e 0s que os separam e transportam no interior das unidades. O grau de risco em
que se encontram depende de varios factores, de entre os quais se pode destacar o tipo de
equipamento de proteccdo individual usado pelos elementos que fazem a triagem dos
residuos no interior da unidade, a frequéncia com que se procede a recolha de residuos do
local de producdo para o de armazenamento e as caracteristicas do local de armazenamento

dos residuos. O grau de risco em que estes profissionais se encontram é também influenciado
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pelo conhecimento que detém em matéria de residuos hospitalares. Examina-se, de seguida, a

situagdo actual nestas instituicOes relativamente a cada um dos factores apontados.

A. Tipo de equipamentos de protecg¢do individual

A Tabela 4.4 indica o tipo de equipamentos de protec¢do individual (EPI) usados pelos
elementos que fazem a triagem dos residuos nas instituicbes que produzem residuos
perigosos. Como referido anteriormente, a OMS recomenda o uso de luvas e cal¢ado
adequado na manipulagdo dos residuos. Contrariamente ao verificado nas unidades privadas
com internamento, nas unidades publicas nem todas usam luvas na manipula¢do dos residuos.
Especificamente, na manipulacdo dos residuos perigosos dos grupos | e Ill, apenas 88% dos
hospitais e 75% dos outros estabelecimentos usam luvas; para os residuos do grupo Il a
percentagem é ligeiramente superior, 95% no caso das unidades hospitalares e 87.5% nas
unidades nado hospitalares. A manipulacdo de residuos do grupo IV nas unidades hospitalares é
sempre realizada com o uso de luvas, enquanto que nas unidades de natureza ndao hospitalar
apenas 87.5% o faz com luvas. No que concerne a utilizagdo de calgado, a situagdo é bem mais
preocupante: a percentagem de unidades que usam calgado especifico ndo chega a 50%,
notando-se em particular a situacdo das unidades ndao hospitalares na manipulacdao dos

residuos dos grupos lll e IV, em que apenas 25% das unidades usa cal¢ado especifico.

Tabela 4.4 — Tipo de equipamento de proteccdo individual

Tipo residuo e Protector ou  Oculos de Luvas Calgcado Dispositivo
mascaras protecgao proprias especifico  respiratorio
Instituicdo faciais
Grupos I e Il -Perigosos
Hospital 57.58 42.42 87.88 42.42 9.09
Outro 50.00 50.00 75.00 50.00 0.00
Total 56.76 43.24 86.49 43.24 8.11
Grupo Il
Hospital 61.90 26.19 95.24 45.24 11.90
Outro 25.00 0.00 87.50 25.00 0.00
Total 53.85 21.15 94.23 40.38 9.62
Grupo IV
Hospital 68.29 36.59 100.00 48.78 21.95
Outro 37.50 0.00 87.50 25.00 0.00
Total 60.78 29.41 98.04 43.14 17.65

O uso de protectores ou mascaras faciais é relativamente comum nas unidades hospitalares,
mas é-o0 bastante menos nas unidades ndo hospitalares. Menos frequente ainda é o uso de

6culos de protecgdo e de dispositivos respiratérios. A excepgdo € o uso de dculos de protecgdo
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na manipulagdo de residuos perigosos do tipo | e ll, com quase 50% das unidades a utilizarem

estes equipamentos.

Conclui-se assim que, de uma forma geral, as unidades hospitalares sdo ligeiramente mais
cuidadosas com a utilizagdo de EPI, mas sdo-no menos do que as unidades hospitalares
privadas no que concerne a utilizacdo de luvas. No que respeita a utilizacdo de cal¢ado e dos
outros equipamentos de protecgdo individual, as unidades publicas com internamento usam-
no com mais frequéncia do que as unidades privadas. Contudo, deve realcar-se o facto de
ainda haver um longo caminho a percorrer neste dominio, uma vez que existem muitas
unidades que produzem residuos perigosos e que n3ao usam na sua manipulacdo o
equipamento adequado para minimizar o risco para os seus profissionais, tanto no momento

da producdo do residuos, como nas fases de recolha, transporte e armazenamento.

B. Frequéncia de recolha de residuos do local de produgdo para armazenamento

A frequéncia de recolha dos residuos do local de producdo para o de armazenamento, de
acordo com a recomendacdao do PGRH-CS deve ser feita de acordo com a necessidade mas
com uma periodicidade pelo menos didria. Na Tabela 4.5 examina-se a periodicidade de
recolha de residuos do local de producdo para o de armazenamento para os residuos
perigosos dos grupos | e Il. Das unidades hospitalares que produzem Acidos, apenas 46% faz a
sua recolha diariamente e, no caso das Bases, apenas 37.5% faz a recolha didria. Com
frequéncia bastante menor, apenas 25% das unidades hospitalares que produzem
Sais/solu¢Bes de metais pesados faz recolha diaria. Das unidades hospitalares que produzem
Solventes Halogenados e ndo Halogenados aproximadamente 30% faz a recolha didria; todas
as outras unidades ou ndo responderam a questdo ou fazem a recolha com periodicidade
inferior. A excepcdo da producdo de Liquidos perigosos de laboratério, todos os outros
residuos tém uma frequéncia de recolha inferior a analisada. Para todos os residuos destes
grupos, a periodicidade de recolha nas unidades de natureza hospitalar é inferior a

recomendada por lei.

Comparando a situacdo destas instituicdes com a das instituicdes de natureza hospitalar
privada com internamento, constatamos que as publicas, apesar de também ndo cumprirem a

recomendacdo legal, tém uma performance superior.

Analisando a situacdo das unidades de natureza ndo hospitalar, constatamos que
aproximadamente 50% das unidades que produzem residuos deste grupo fazem a recolha

menos de uma vez por semana, sendo que muitas unidades nao responderam a esta questao.
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Tabela 4.5 — Frequéncia de recolha de residuos dos Grupos | e Il — Perigosos

Instituicdo Menos de Uma Trés Umavez Maisde
1vez vez vezes dia uma vez

Tipo de Residuos | semana semana semana dia

Hospital

060106 - Acidos 15.38 30.77 46.15

060205 - Bases 37.50 12.50 37.50

050311 - Sais/solugbes contendo 25,00 50.00

cianetos

060313 - Sais/solucbes de metais 25,00 25.00

pesados

060494.- Residuos contendo 20.00 20.00

Mercurio

070104 - Solventes Halogenados 45.45 27.27 9.09

070104 - Solventes Nao Halogenados 5.56 38.89 16.67 27.78 5.56

090102 - Revelador 23.53 17.65 11.76 11.76

090104 - Fixador 29.41 23.53 5.88 11.76

090107 - Peliculas RX com Prata 66.67 11.11

EIBS o DBt DT et 1333 1333 1333 1333  40.00

Laboratérios Perigosos

180110 - Amalgama Dentaria 12.50 12.50 12.50

Outro

060106 - Acidos 50.00

060205 - Bases 50.00

060404 - Residuos contendo 50.00

Mercurio

070104 - Solventes Halogenados 50.00

070104 - Solventes Nao Halogenados 25.00 25.00 25.00

090102 - Revelador 50.00

090104 - Fixador 50.00

090107 - Peliculas RX com Prata 50.00

160506 - Produtos Quimicos de 33.33 33.33

Laboratérios Perigosos

180110 - Amalgama Dentaria 50.00

A recolha de residuos do grupo Il nas unidades de natureza hospitalar que os produzem é

realizada com a periodicidade recomendada em cerca de 95% das unidades. Nas unidades nao

hospitalares, apenas em 50% a recolha é feita com a periodicidade recomendada. Comparando

com as unidades privadas do mesmo género (Tabela 3.6), concluimos que as unidades publicas

hospitalares tém melhor performance, mas que as unidades publicas ndo hospitalares tém

uma performance inferior as suas congéneres privadas. De realcar que entre as instituicGes

publicas com internamento de natureza hospitalar existem quase 5% em incumprimento no

que respeita a frequéncia de recolha dos residuos do grupo lll, enquanto que nas de natureza

nao hospitalar essa percentagem é de 37.5%.
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Tabela 4.6 - Frequéncia de recolha de residuo do Grupo Il

Instituicdo Menos de 1 vez Uma vez Trésvezes Uma vez dia Mais de uma
semana semana semana vez dia

Hospital 4.76 11.90 83.33

Outro 12.50 25.00 25.00 25.00

A recolha dos residuos do grupo IV, caracterizada na Tabela 4.7, revela que nas unidades de
natureza hospitalar apenas 4,88% nao fazem a recolha no prazo recomendado para os
residuos sélidos; nos residuos liquidos, a percentagem de incumprimento é superior, 28.5%

aproximadamente.

No caso das unidades ndo hospitalares, a recolha em 50% das unidades é realizada na
periodicidade recomendada para os residuos sélidos e em 33% para os residuos liquidos do

grupo |V; as restantes unidades estdo em incumprimento.

Tabela 4.7 - Frequéncia de recolha de residuos do Grupo IV

Tipo de Residuos Menos de Uma vez Trés Umavez Maisde

1vez semana vezes dia uma vez
e Instituicdo | semana semana dia

Hospital

180102 - Residuos Hospitalares 4.88 14.63 78.05

Grupo IV

180106 - RH Liquidos Grupo IV 9.52 19.05 38.10 33.33

Outro

180102 - Residuos Hospitalares 12.50 25.00 25,00 25.00

Grupo IV

180106 - RH Liquidos Grupo IV 33.33 33.33

Conclui-se assim que, de uma forma geral, as unidades hospitalares sdo mais cumpridoras
nesta dimensdo do que as unidades ndao hospitalares e que as unidades publicas com
internamento tém, em geral, uma performance superior as privadas com internamento. Note-

se, no entanto, que em todos os casos ha incumprimento da legislacdo.

C. Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

O local de armazenamento deve ter determinadas condicdes de separagdo, arejamento,
escoamento, refrigeracdo, entre outras, por forma a minimizar o risco de saude dos

profissionais no interior da unidade, dos profissionais de tratamento de residuos e ainda do
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publico em geral. A Tabela 4.8 mostra a caracterizagdo dos locais de armazenamento nas

unidades publicas com internamento por tipo de residuo produzido e natureza da instituicdo.

Tabela 4.8 — Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

Instituicao Gruposlell - Grupo lll Grupo IV
Caracteristicas do local de armazenamento Perigosos

Hospital

Possui recipientes proprios para residuos | e Il 90.91 92.86 92.68

Possui recipientes proprios para residuos lll e IV 93.94 95.24 95.12

Possui refrigeracao 18.18 21.43 21.95

Possui rede de drenagem para lavagem de

contentores 72.73 73.81 73.17

Tem ligacao ao eco-ponto 60.61 64.29 63.41

Local de armazenamento é partilhado com

outras utilizagdes 6.06 4.76 4.88

Tem condig¢Oes de arejamento natural 90.91 92.86 92.68

Possui area separada e sinalizada para

armazenamento dos residuos dos Grupos Il e IV 78.79 83.33 82.93

Existe eco-ponto a menos de 500 metros da

unidade 3.03 2.38 2.44

Sala de armazenamento é isolada da unidade 66.67 71.43 70.73

Outro

Possui recipientes préprios para residuos | e Il 75 62.5 62.5

Possui recipientes préprios para residuos lll e IV 75 87.5 87.5

Possui refrigeracao 25 12.5 12.5

Possui rede de drenagem para lavagem de

contentores 50 25 25

Tem ligagao ao eco-ponto 25 12.5 12.5

Local de armazenamento é partilhado com

outras utilizacoes 0 0 0

Tem condi¢Oes de arejamento natural 75 62.5 62.5

Possui area separada e sinalizada para

armazenamento dos residuos dos Grupos lll e IV 75 75 75

Existe eco-ponto a menos de 500 metros da

unidade 25 25 25

Sala de armazenamento é isolada da unidade 25 50 50

Das instituicGes de natureza hospitalar que produzem residuos perigosos dos grupos | e Il, 91%

indicam que possuem recipientes proprios para estes residuos no seu local de armazenamento

de residuos. A percentagem de unidades de natureza hospitalar produtoras de residuos dos

grupos Il e IV que diz ter recipientes proprios para os mesmos é ligeiramente superior, cerca

de 95%. No caso das unidades ndo hospitalares, a percentagem de unidades que produzem

residuos perigosos dos grupos | e Il que tém contentores prdprios para estes residuos é de

75%. Entre estas unidades que produzem residuos dos grupos lll e IV, 87.5% diz ter recipientes

proprios para o armazenamento dos mesmos. De notar que a existéncia destes recipientes é
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obrigatéria. Comparando com as unidades privadas com internamento, a situa¢do nas

instituicOes publicas é claramente inferior nesta dimensao.

As condicdes de refrigeracdo do local de armazenamento sdao importantes nomeadamente
porque condicionam a periodicidade de envio dos residuos para tratamento. Assim, entre as
unidades de natureza hospitalar que produzem residuos dos grupos lll e IV apenas 21 a 22%,
aproximadamente tém refrigeracdo; nas unidades que produzem residuos perigosos dos
grupos | e Il, a percentagem é de 18%. Nas unidades ndo hospitalares, a percentagem de
unidades que produzem residuos Ill e IV que possuem refrigeragdo no armazenamento é de

apenas 12.5%.

Nas unidades ndo hospitalares que produzem residuos perigosos do grupo | e Il, apenas 25%
tém condigGes de refrigeracdo. Comparando com as instituicdes privadas com internamento, a
situacdo nas instituicdes publicas neste aspecto é menos ma nas unidades ndo hospitalares,

mas pior nas unidades hospitalares.

Para os residuos dos grupos lll e IV, a legislacdo impde que exista uma area separada e
sinalizada. No caso das unidades hospitalares com producdo destes residuos,
aproximadamente 83% possui uma drea com estas caracteristicas; nas unidades ndo
hospitalares esta percentagem é de apenas 75%. Também importante é a existéncia de salas
partilhadas entre o armazenamento e outras fungGes. No interior das unidades hospitalares,
aproximadamente 5% das que produzem residuos dos grupos Ill e IV tém salas de
armazenamento que sdo partilhadas com outras utilizagdes; nas unidades ndo hospitalares
essa percentagem é de 0%. Complementarmente, apenas 50% das unidades ndo hospitalares
com producdo de residuos dos grupos Il e IV possuem uma sala de armazenamento separada

da unidade; nas unidades hospitalares essa percentagem é ligeiramente superior a 70%.

As condicdes de arejamento e drenagem sado significativamente melhores nas unidades

hospitalares do que nas ndo hospitalares.

Comparando a informacdo na Tabela 4.8 com a apresentada na Tabela 3.8 relativa as unidades
privadas com internamento, constata-se que, nas unidades ndao hospitalares, as condi¢cdes dos
locais de armazenamento sdao melhores nas instituicdes privadas do que nas instituicdes
publicas. Nas unidades hospitalares, as condi¢ées sdo também de uma forma geral superiores

nas unidades privadas com internamento do que nas publicas.
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D. Classificagdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separagdo, transporte e
armazenamento de residuos

A formacdo e a dedicagdo dos recursos humanos sdao fundamentais para uma boa gestdao dos
residuos hospitalares e minimizagao do risco a que se expéem. Os dados na Tabela 4.9 revelam
que nas institui¢cées publicas com internamento sdo sobretudo os auxiliares de accdo médica e
os profissionais de limpeza que realizam as tarefas de separagdo, transporte e armazenamento

de residuos.

Tabela 4.9 — Classificacdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separacdo,
transporte e armazenamento de residuos

Instituicdo Profissional ~ Administrativo  Auxiliar de Profissional Outra
de Limpeza Acgdo de Saude Profissdao
Médica
Hospital 76.19 57.14 83.33 69.05 23.81
Outro 62.50 12.50 75.00 25.00 12.50
Total 71.15 48.08 82.69 61.54 21.15

E. Oportunidades de formagdo sobre residuos hospitalares

Como ja referido, a formagdo dos recursos humanos é fundamental para se conseguir uma
melhoria continua dos processos em matéria de residuos hospitalares. Das instituicdes de
natureza hospitalar que produzem residuos perigosos, 88.1% afirmam que sdo proporcionadas
com frequéncia oportunidades de formacdo sobre residuos hospitalares no interior ou exterior
da instituicdo; nas unidades ndo hospitalares apenas 62.5% afirmam proporcionar
oportunidades de formacao (Tabela 4.10). Comparando a situacdo descrita na Tabela 4.10 com
a situacdo das unidades privadas com internamento (Tabela 3.10) verifica-se que, nas unidades
de natureza hospitalar, a percentagem de unidades que proporcionam actividades de
formagdo é semelhante, mas a percentagem de unidades privadas ndo hospitalares que
proporcionam estas oportunidades é inferior a correspondente percentagem nas unidades

pubicas.

Tabela 4.10 — Oportunidades de formacdo sobre residuos hospitalares

Instituicao Percentagem
Hospital 88.10
Outro 62.50
Total 82.69

42



RH: Diagndstico da Situagdo 2010 A. Botelho e L. Pinto

F. Frequéncia habitual de formagdo sobre residuos hospitalares

A frequéncia das ac¢les de formagdo em instituicGes que produzem residuos perigosos
encontra-se descrita na Tabela 4.11. Das instituicdes de natureza hospitalar, 37.84%
proporcionam oportunidades de formagao uma vez de seis em seis meses e 27% afirmam que
o fazem uma vez por ano; nas de natureza ndao hospitalar, 80% proporciona acg¢des de

formagao uma vez por ano e 20% de seis em seis meses.

De uma forma geral, constata-se que as instituicdes publicas com internamento proporcionam

acgdes de formagdo com menor frequéncia do que as suas congéneres privadas.

Tabela 4.11 - Frequéncia habitual de formacdo sobre residuos hospitalares

Instituicao Umavezpor Umavezde6 Umavezpor Umavezde?2 Outra
més em 6 meses ano em 2 anos

Hospital 2.70 37.84 27.03 10.81 10.81

Outro 20.00 80.00

Total 2.33 34.88 32.56 11.63 9.30

G. Duragdo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

A tabela 4.12 mostra a duragdo aproximada das ac¢Ges de formacdo por parte das institui¢cGes

que as proporcionam e que produzem residuos perigosos.

Das instituicdes de natureza hospitalar, 24% proporcionam ac¢des de formagao com duragao
até uma hora e 43% proporcionam ac¢bes de formagdo de uma a duas horas;
aproximadamente 11% proporcionam ac¢des de formagdao de um dia. Nas unidades nao
hospitalares, as ac¢des de formacgao, tém duracdo de 1 a 2 horas em 40% das unidades, de

meio dia em outras 40% de unidades e de um dia em 20% de unidades.

Tabela 4.12 - Duracdo das ac¢cGes de formacgdo sobre residuos hospitalares

Instituicdo Até 1 hora Dela2 Meio dia Um dia Outra
horas

Hospital 24.32 43.24 13.51 10.81 5.41

Outro 40.00 40.00 20.00

Total 20.93 44.19 16.28 11.63 4.65

H. Publico alvo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

Relativamente ao grupo de profissionais que assistem as ac¢des de formacdo sobre residuos

hospitalares, verifica-se que sdo na sua maioria os auxiliares de ac¢do médica, seguido dos
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enfermeiros, sendo que os médicos sdo os destinatarios das ac¢des de formagdo em cerca de
40% das instituicOes. Esta participacdo de médicos em ac¢des de formagdo marca uma clara
diferenca relativamente as instituicdes privadas, em que a participacdo de médicos é diminuta
ou mesmo inexistente. De qualquer das formas, também nestas instituicGes se observa que as
acgOes de formacdo sdo dirigidas aos profissionais que com mais frequéncia sdo requisitados

pela instituicdo para manipula¢do dos residuos, os auxiliares de ac¢ao médica.

Tabela 4.13 - Publico alvo das acc¢des de formacao sobre residuos hospitalares

Instituicdo Médicos Enfermeiros Aucxiliares de Ac¢do Médica
Hospital 43.24 86.49 97.3

Outro 40.00 60.00 100.00

Total 41.86 814 97.67

4.5. Andlise de risco de saude para utentes

Como ja referido no capitulo anterior, o risco de saude para os utentes colocado pela
manipulagdo dos residuos no interior da unidade pode ocorrer em diversas ocasides. Uma
dessas ocasides é durante o transporte interno de residuos. Como analisado na seccdo
anterior, a recolha e transporte interno deve fazer-se pelo menos uma vez por dia, mas se
nessa ocasido o publico esta presente e, principalmente, se o circuito usado no transporte

partilha espagos comuns com o publico, o risco é superior.

A. Presenca publico aquando recolha e transporte interno

Os dados apresentados na Tabela 4.14 revelam que em cerca de 67% das instituicdes que
produzem residuos perigosos, a recolha e transporte interno de residuos é feita durante as
horas de presenca do publico. No entanto, a percentagem de instituicdes em que tal ocorre é
significativamente superior entre as instituicdes de natureza hospitalar do que nas nao

hospitalares.

Comparando com as instituicdes privadas, estas percentagens sdo bastante mais elevadas, o
que é preocupante em particular se as vias de circulagao dos residuos forem comuns com as

do publico.

Tabela 4.14 - Presenca publico aquando recolha e transporte interno

Instituicao Percentagem
Hospital 73.81
Outro 37.50
Total 67.31
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B. Partilha de corredores/escadas

De facto, pela analise da Tabela 4.15 constata-se que em 74% das instituicdes de natureza
hospitalar que produzem residuos perigosos e que procedem a recolha e transporte interno
de residuos durante as horas de presenca do publico, essas operag¢des utilizam corredores
e/ou escadas comuns as utilizadas pelo publico. Esta percentagem é menor, cerca de 62.5%,
para as instituicGes de natureza ndao hospitalar. Constata-se ainda que a utilizacdo de vias
comuns as usadas pelo publico nas instituicdes em que as operagdes de recolha e transporte
interno de residuos se processam na auséncia do publico é também muito frequente. A
situacdo é, por conseguinte, deveras preocupante e devera ser alvo de uma investiga¢cdo mais
aprofundada a realizar num outro ambito. Deve também realgar-se que sendo a situa¢do nas
instituicOes publicas mais preocupante que a registada nas instituicdes privadas, esta Ultima

também estd longe do desejavel.

Tabela 4.15 - Partilha de corredores/escadas

Instituicdo Presenca do publico Auséncia do publico Total
Hospital 74.19 66.67 73.81
Outro 66.67 75.00 62.5
Total 74.29 71.43 73.08

C. Prestagdo de cuidados ao domicilio e destino dado aos residuos aif gerados

Importa ainda averiguar se as instituicdes que prestam cuidados ao domicilio procedem ou

nao ao transporte dos residuos ai gerados para a instituicdo.

Tabela 4.16 - Prestacao de cuidados ao domicilio e destino dado aos residuos ai gerados

Instituicao Percentagem
Hospital 54.76
Outro 25.00
Total 51.92

A Tabela 4.16 revela que 55% das instituicbes publicas com internamento de natureza
hospitalar prestam cuidados ao domicilio; nas instituicdes ndo hospitalares, essa percentagem
é de apenas 25%.Analisando o que acontece aos residuos gerados no domicilio do doente,
verifica-se que as instituicGes de natureza nao hospitalar transportam todos os residuos para a
unidade. No entanto, apenas 48% dos hospitais o fazem, registando-se mesmo mais de 4% de
hospitais a declarar deixar todos os residuos no domicilio do paciente. Sendo esta uma

percentagem relativamente pequena, ndo deixa de ser bastante preocupante até porque se
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espera o aumento deste tipo de cuidados no futuro dado o envelhecimento da populagao.
Julga-se até que a questdo dos domicilios é merecedora de estudo aprofundado futuro,
nomeadamente para averiguar que quantidade de residuos que sdo transportados, qual o tipo

de residuos e em que condi¢des é que o transporte é feito.

Tabela 4.17 - Destino dados aos residuos pelas instituicdes que prestam cuidados ao domicilio

Instituicdo Ficam no Os perigosos sao transportados para Sao todos
domicilio a unidade, transportados para a
os restantes ficam no domicilio unidade
Hospital 4.35 47.83 47.83
Outro 100.00
Total 3.70 44.44 51.85

4.6. Anadlise do risco ambiental

O risco ambiental colocado pelos residuos hospitalares depende de varios factores, muitos
deles ndo da competéncia das unidades produtoras de residuos, o que ndo significa que as
instituicdes ndo possam contribuir para reduzir o risco ambiental. Uma das formas de reduzir
esse risco tem a ver com a periodicidade de envio dos residuos para tratamento, na medida
em que a permanéncia dos residuos na unidade pode desencadear processos quimicos e
organicos que aumentem a perigosidade destes. A legislacdo aplicavel dita que, sem condigGes
de refrigeracdo, os residuos devem ser enviados até 3 dias para tratamento e que se a unidade

dispuser de condicdes de refrigeracdo deve enviar os residuos até 7 dias.

No que respeita aos residuos perigosos dos grupos | e |ll, pode observar-se pela Tabela 4.18
que nas unidades de natureza hospitalar, ndo ha nenhum tipo de residuo que seja na
totalidade enviado com a periodicidade recomendada. Os residuos de acidos e de sais
contendo cianetos sdo aqueles que as unidades enviam para tratamento com maior frequéncia
(mais de 75% das unidades que produzem este tipo de residuos envia-os para tratamento até 7
dias). Os residuos onde a taxa de cumprimento é mais baixa para as unidades de natureza

hospitalar sdo o Revelador, Amalgama dentdria e Pilhas e acumuladores.

Nas unidades de natureza nao hospitalar, o retrato da situacdo aparenta ser um pouco melhor,

mas é elevada a percentagem de ndo-resposta a esta questdo por parte destas unidades.
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Tabela 4.18- Periodicidade de envio de residuos dos grupos | e Il -- Perigosos
Instituicdo Até De 8 Del6 De31l De91 Maisde
7 dias a a a a 180

Tipo de Residuos 15dias 30dias 90dias 180 dias dias

Hospital

060106 - Acidos 76.92 7.69 7.69

060205 - Bases 62.50 12.50 25.00

0§0311 - Sais/solugbes contendo 75.00 25.00

cianetos

060313 - Sais/solucbes de metais 50.00 25.00

pesados

0604({4'- Residuos contendo 40.00 20.00 20.00

Mercurio

070104 - Solventes Halogenados 63.64 9.09

070104 - Solventes Nao

Halogenados 66.67 5.56 5.56

090102 - Revelador 35.29 23.53 5.88 11.76 5.88
090104 - Fixador 41.18 11.76 5.88 11.76 11.76
090107 - Peliculas RX com Prata 11.11 11.11 22.22 11.11
160506 - I?rodu'Fos Quimicos de 60.00 13.33 6.67
Laboratério Perigosos

180110 - Amalgama Dentaria 37.50 12.50 12.50
200133 — Pilhas e acumuladores 13.64 4.55 15.91 9.09 6.82 13.64
Outro

060106 - Acidos 50.00

060205 - Bases 50.00

060404 - Residuos contendo 50.00

Mercurio

070104 - Solventes Halogenados 50.00

070104 - Solventes Nao 50.00

Halogenados

090102 - Revelador 50.00

090104 - Fixador 50.00

090107 - Peliculas RX com Prata 50.00

160506 - Produtos Quimicos de 66.67
Laboratério Perigosos
180110 - Amalgama Dentaria 50.00

200133 — Pilhas e acumuladores 12.50 25.00

No que respeita aos residuos do grupo Il (Tabela 4.19), 87.8% das unidades hospitalares
enviam os residuos para tratamento no prazo de 7 dias (as restantes unidades que produzem
residuos do grupo lll ndo responderam); nas unidades ndo hospitalares, essa percentagem é

de 71.43%.
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Tabela 4.19 — Periodicidade de envio de residuos do grupos Il

Instituicdo | Até 7dias De8a De 16 a De 31290 De91a180 Mais de 180
15 dias 30 dias dias dias dias

Hospital 87.80

Outro 71.43 14.29

A situacdo é semelhante no que respeita a periodicidade de envio dos residuos do grupo IV,

como se verifica na Tabela 4.20.

Tabela 4.20 — Periodicidade de envio de residuos do grupos IV

Instituicdo Até De 8 De 16 De 31 De 91 Mais
7 dias a a a a de
15dias  30dias 90 dias 180 dias 180

Tipo de Residuos dias

Hospital

180102 - Residuos 82.50 2.50

Hospitalares Grupo IV

180106 - RH Liquidos Grupo 80.95 4.76

v

Outro

180102 - Residuos 71.43 14.29

Hospitalares Grupo IV

180106 - RH Liquidos Grupo 100.00

v

Comparando a situagdo nas instituices publicas com internamento com a das instituicdes
privadas com internamento, no que respeita ao envio de residuos dos grupos lll e IV, verifica-

se que a situagdo é um pouco mais preocupante nas instituicdes publicas.

4.7. Andlise do sistema de gestdo de residuos

A anadlise do sistema de gestdo de residuos a que se procede de seguida tem os objectivos

enunciados na sec¢do 3.7 e contempla os mesmos parametros de andlise.

A. Posse de plano de gestdo pelas unidades produtoras

O plano de gestdo de residuos, cuja existéncia esta prevista no Despacho 242/96, existe em
apenas 69% das unidades hospitalares que produzem pelo menos um dos tipos de residuos
perigosos e em 37.5% das unidades ndao hospitalares. Para as unidades hospitalares produtoras
de residuos dos grupos lll e IV, essa percentagem é de aproximadamente 69% e de 71%,
respectivamente. Como se pode observar pela informacao na Tabela 4.21, estas percentagens

sdo significativamente inferiores no caso das unidades ndo hospitalares produtoras de
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residuos dos grupos Ill e IV. Assim, ainda que nas unidades hospitalares se registe uma
evolucdo favoravel relativamente a situacdo de referéncia identificada no PERH 2010-2016
(47% das UPCS com planos de gestdo de residuos implementados em 2006), a meta dos 100%
de unidades com planos de gestdo preconizada no PERH 2010-2016 para o ano de 2016 esta
ainda longe de alcancada. A situagdo é, evidentemente, bastante preocupante nas unidades
nao hospitalares que registam niveis de implementacdo de planos de gestdo de residuos muito

aquém da situacdo de referéncia usada no PERH 2010-2016.

Tabela 4.21 — Posse de plano de gestdo pelas unidades produtoras

Instituicao Grupos | e ll Grupos | e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 66.67 70.00 69.05 70.73 69.05

Outro 75.00 50.00 37.50 37.50 37.50

Total 67.57 65.96 61.54 62.75 61.54

B. Ano da ultima revisdo do plano de gestdo

Sendo a elaboracdo do plano de gestdo de residuos da maior importancia, é também
fundamental que se faca periodicamente uma revisdao do mesmo. Na Tabela 4.22 podemos
constatar que existem unidades de natureza hospitalar que fizeram a ultima revisdo do plano
ha ja 7 anos atras (em 2003) e que apenas 60% o fez nos ultimos dois anos. Nas unidades ndo
hospitalares, a revisdao do plano foi realizada no ano passado, em 2009 em todas as unidades.

Comparando com as unidades de natureza hospitalar privadas com internamento, a situagao

nas instituicdes publicas inspira cuidados.

Tabela 4.22 — Ano da ultima revisdao do plano de gestdo

Instituicao Grupos |l e ll Grupos | e ll Grupo Il Grupo IV
Ano Perigosos N3ao Perigosos

Hospital
2003 4.76 3.70 3.57 3.57
2005 0.00 3.70 3.57 3.57
2006 9.52 7.41 7.14 7.14
2007 14.29 14.81 14.29 14.29
2008 14.29 14.81 14.29 14.29
2009 28.57 29.63 28.57 28.57
2010 28.57 25.93 28.57 28.57

Outro
2009 100.00 100.00 100.00 100.00
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C. Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

Um outro instrumento de gestdo de residuos consiste na definicdo do circuito interno dos
residuos hospitalares. Este mapa deve estabelecer a rotina de recolha de residuos dos locais

de producdo para o de armazenamento e deste para o exterior da unidade.

A andlise da Tabela 4.23 permite concluir que sdo muito poucas as unidades que detém este
instrumento. De facto, apenas 35% das unidades que produzem pelo menos um tipo de
residuos possui o referido mapa de circuito interno, sendo que nas unidades ndo hospitalares
essa percentagem é de apenas 25%. Esta situagdo é algo preocupante uma vez que a
indefinicdo de um circuito interno de residuos potencia contaminag6es cruzadas, sendo ainda
mais gravoso pelo facto de na maioria destas instituicdes se proceder a recolha e transporte

interno de residuos utilizando corredores e escadas comuns as utilizadas pelo publico.

Tabela 4.23 - Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo lli Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 39.39 37.50 38.10 39.02 38.1

Outro 50.00 33.33 25.00 25.00 25.00

Total 40.54 36.17 34.62 35.29 34.62

D. Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

A existéncia de um plano de contingéncia, tal como previsto no Despacho 242/96, é
fundamental no caso de acontecer algum imprevisto na producdao, armazenamento ou envio
para tratamento dos residuos. Como se pode ver pela Tabela 4.24, a percentagem de unidades
que produzem residuos perigosos e tém um plano de contingéncia é muito reduzida, o que
naturalmente constitui uma preocupacdo para a seguranca do sistema de gestdo de residuos.
Comparando com as instituicdes privadas similares, a situacdo das unidades de natureza
hospitalar publica é mais preocupante do que nas instituicGes privadas, registando-se o

inverso no caso das instituicdes nao hospitalares.

Tabela 4.24 - Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

Instituicao Grupos |l e ll Grupos | e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 15.15 17.50 16.67 17.07 16.67

Outro 25.00 33.33 25.00 25.00 25.00

Total 16.22 19.15 17.31 17.65 17.31
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E. Responsdvel pela gestdo

Um dos indicadores do grau de importancia que a unidade da a gestdo dos residuos é a
existéncia de um responsavel designado para essa funcdo. No caso das entidades de natureza
hospitalar, a Tabela 4.25 mostra que aproximadamente 86% tem um responsavel, enquanto
gue nas unidades ndo hospitalares essa percentagem se situa nos 62.5%. De uma forma global,
80% das unidades que produzem algum tipo de residuo perigoso tém designado um
responsavel pela gestdo dos residuos. Comparando a realidade aqui descrita com a das
entidades privadas similares, conclui-se que a percentagem de unidades com um gestor de

residuos designado é maior nas unidades publicas do que nas privadas.

Tabela 4.25 - Responsavel pela gestdo

Instituicao Grupos |l e ll Grupos | e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 84.85 87.50 85.71 87.80 85.71

Outro 75.00 66.67 62.50 62.50 62.50

Total 83.78 82.98 80.77 82.35 80.77

F. Exclusividade do Responsdvel pela gestdo

Igualmente importante é o tempo dedicado pelo responsavel a gestdo dos residuos. Os dados
apresentados na Tabela 4.26 permitem constatar que em nenhuma das instituicdes
hospitalares a actividade do responsavel pela gestdo dos residuos é exercida em regime de
exclusividade. Em 20% das instituicGes ndo hospitalares produtoras de residuos dos grupos lll e
IV, a actividade do responsavel pela gestdo dos residuos é exercida em regime de

exclusividade.

Tabela 4.26 - Exclusividade do Responsavel pela gestdo

Instituicdo | Grupos|lell Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Outro 0.00 0.00 20.00 20.00 20.00

Total 0.00 0.00 2.38 2.38 2.38

G. Percentagem de tempo do Responsdvel pela gestdo em regime parcial

Tendo sido questionadas sobre a percentagem de tempo que o responsavel pela gestdo dos
residuos em regime parcial dedica a essas fungGes, nenhuma das instituicdes respondeu a

questao.
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H. Periodicidade com que recebem relatorio de eficiéncia (produtores com contrato com
operador)

A eficacia do sistema de gestdo de residuos, incluindo o seu tratamento, depende de forma
crucial de uma correcta separagdo de residuos, minimizando a quantidade de residuos que
necessitam de tratamentos mais dispendiosos. Um dos instrumentos para avaliar a correc¢ao
dos processos de tratamento é o relatério de eficiéncia enviado pelo operador de residuos a

entidade produtora.

Tabela 4.27 - Periodicidade com que recebem relatdrio de eficiéncia

Instituicao Grupos | e ll Grupos |l e ll Grupo Il Grupo IV
Periodicidade Perigosos Ndo Perigosos

Hospital

Menos de 2 vezes por més 78.26 78.57 78.57 78.57

Duas ou mais vezes por més 21.74 21.43 21.43 21.43

Outro

Menos de 2 vezes por més 50.00 50.00 60.00 60.00

Duas ou mais vezes por més 50.00 50.00 40.00 40.00

A Tabela 4.27 mostra que as unidades hospitalares produtoras de residuos perigosos recebem
o relatério menos de duas vezes por més em cerca de 78% dos casos. Essa percentagem situa-
se entre os 50% a 60% para as unidades ndo hospitalares, revelando uma situagcdo mais
favoravel nestas instituicdes a semelhanca do que acontece nas instituicdes privadas com

internamento.

L. Auditorias a triagem de residuos

Alternativamente, ou adicionalmente, ao relatdrio de eficiéncia as unidades podem também
realizar auditorias a triagem por si realizada no sentido de verificar se os procedimentos
adoptados estdo em conformidade com critérios adequados de triagem e introduzir medidas
correctivas em caso negativo. Quando questionadas sobre se fazem habitualmente auditorias
a triagem dos residuos, mais de 80% das unidades hospitalares responderam afirmativamente
independentemente do tipo de residuo que produzem. Essa percentagem é substancialmente
inferior no caso das unidades ndo hospitalares produtoras de residuos dos grupos Il e IV, em
que apenas 57% das instituicdes afirma realizar regularmente auditorias a triagem dos

residuos.
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De qualquer forma, comparativamente a situagcdo nas congéneres privadas, o desempenho das
instituicdes publicas é superior nesta dimensdo, particularmente nas instituicbes ndo

hospitalares.

Tabela 4.28 - Auditorias a triagem de residuos

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 87.50 84.62 82.93 82.50 82.93

Outro 100.00 80.00 57.14 57.14 57.14

Total 88.57 82.22 78.00 77.55 78.00

J. Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

A informacdo apresentada na Tabela 4.29 revela que as instituicdes que realizam auditorias a
triagem dos residuos fazem-no, na sua esmagadora maioria, com uma frequéncia de pelo

menos uma vez por ano.

Tabela 4.29 - Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Instituicao Grupos l e ll — Grupos | e ll Grupo Il Grupo IV
Periodicidade Perigosos N3o Perigosos

Hospital

Menos de 1 vez por ano 7.69 6.25 6.25 6.45

Uma vez por ano ou mais 92.31 93.75 93.75 93.55

Outro

Menos de 1 vez por ano

Uma vez por ano ou mais 100.00 100.00 100.00 100.00

K. Iniciar auditorias brevemente

Das unidades hospitalares que ainda ndo fazem auditorias, a maior parte afirma que pretende
inicia-las em breve (Tabela 4.30). No caso das unidades ndo hospitalares, a percentagem de
instituicdes que afirma pretender iniciar auditorias a breve prazo é francamente reduzida. A
semelhanc¢a do que acontece com as suas congéneres privadas, este resultado indica que as
instituicdes ndo hospitalares com internamento estao pouco sensibilizadas para a importéancia

da pratica de auditorias periddicas.
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Tabela 4.30 - Iniciar auditorias brevemente

Instituicdo Grupos |l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos
Com contrato com operador de residuos
Hospital 75.00 83.33 85.71 85.71 85.71
Outro -- 0.00 33.33 33.33 33.33
Total 75.00 75.00 72.73 72.73 72.73
Sem contrato com operador de residuos
Hospital 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Outro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00

L. Separacdo de recicldveis

Ainda que integrados no conjunto dos residuos ndo perigosos dos Grupos | e Il, o Despacho
242/96 preconiza a triagem, visando a reciclagem ou reutilizacdo, de alguns residuos
especificos. Assim, analisa-se aqui o comportamento das instituicGes de natureza publica com
internamento relativamente a separacdo de reciclaveis como sejam os residuos de papel e
cartdo, embalagens de plastico e de vidro, toners e tinteiros e equipamento eléctrico e
electronico. Verifica-se pela Tabela 4.31 que existe ainda uma percentagem nada
negligenciavel de unidades ndo hospitalares (na casa dos 20%) que ndo fazem separagao deste
tipo de residuos com possibilidade de reciclagem e que tém sido alvo de campanhas
especificas de sensibilizacdo nos media em Portugal. No caso das unidades hospitalares, a
situacdo é menos preocupante, mas nao deixam de evidenciar fragilidade relativamente as sua

congéneres privadas que afirmam proceder a separac¢do destes residuos em 100% dos casos.

Tabela 4.31 — Separacdo de reciclaveis

080318 - 150102 - 150107 - 160200 - 200101
Toners/Tinteiros Embalagens Embalagens Equipamento - Papel
de Plastico de Vidro eléctrico e e Cartdo
electrénico
Hospital 87.50 96.77 96.15 100.00 97.37
Outro 75.00 83.33 80.00 80.00 83.33
Total 86.21 92.11 90.63 96.77 95.56
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5. Institui¢des Sociais com Internamento

Sdo objecto de andlise no presente capitulo as instituicdes que, no inquérito, se identificaram
como sendo de natureza social com internamento. O capitulo encontra-se organizado em sete
seccOes. Na primeira sec¢do procede-se a caracterizagcdo destas instituicdes em termos de
producdo de residuos hospitalares. Na segunda seccdo examina-se a pratica destas instituicGes
relativamente a separa¢do ou ndo de residuos hospitalares e na terceira sec¢bes averigua-se
em que medida as instituicdes dispdem ou ndo de contrato com operador de residuos dos
grupos Il e IV. Nas quarta, quinta e sexta sec¢cOes procede-se a analise dos dados relativos a
estas instituicdes em termos de risco de saude para os profissionais, para utentes e de risco
ambiental, respectivamente. Finalmente, na Ultima sec¢do procede-se a analise do sistema de

gestdo de residuos implementado nestas instituigdes.

5.1. Producao de residuos - Grupos I ell, [T e IV

A Tabela 5.1 apresenta a percentagem de instituicGes na amostra que produzem residuos, seus
tipos e quantidades médias. Como pode observar-se pela analise desta tabela, mais de metade
das instituicdes de natureza social com internamento na amostra afirma produzir residuos
hospitalares do Grupo Ill (86.21%) e/ou do Grupo IV (86.21%), com uma producdo média de
cerca de 4047.2 kg e 842 kg por ano, respectivamente. A producdo de residuos hospitalares
dos grupos | e Il é apontada por menos de metade das instituicdes. No entanto, a produgdo de
residuos é bastante diferente entre as instituigGes sociais com internamento de natureza
hospitalar e as de natureza ndo hospitalar, como retratado na Tabela 5.1. Considerando a
producdo total, sdo os hospitais que produzem em média mais residuos por cama, com uma
producdo de cerca de 446 gr/cama por dia. Para essa maior producdo total contribuem

sobretudo os residuos ndo perigosos dos grupos | e I, mas também os residuos do grupo lIl.

De uma forma geral, estas instituicoes apresentam niveis médios de producdo
substancialmente inferiores aos apresentados pelas suas congéneres publicas e privadas. Estes
niveis de produc¢do nao se revelam incompativeis com o objectivo de reducdo de producdo de
residuos hospitalares definido no eixo estratégico de Preven¢do enunciado no PERH 2010-

2016.
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Tabela 5.1 - Producgdo de residuos

Instituicdo Grupos | e Il - Perigosos

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 33.33 62.20 2.08
Outro 8.70 4674.23 77.93
Total 13.79 2368.21 40.01

Grupos | e Il — Nao Perigosos

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 33.33 22439.20 189.02
Outro 47.83 2940.33 42.01
Total 44.83 5940.15 64.63

Grupo Il

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 83.33 7742.54 83.01
Outro 86.96 3123.37 63.15
Total 86.21 4047.2 67.12

Grupo IV

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 83.33 174.68 3.55
Outro 86.96 1009.82 16.03
Total 86.21 842.79 13.53

Total

% Meédia Kg/ano Meédia kg/ano/cama
Hospital 83.33 16917.78 163.00
Outro 91.30 5978.84 105.02
Total 89.66 8082.48 116.17

5.2. Separacgao de residuos - Grupos I e Il, [Il e IV

Sendo importante conhecer a situacdo das instituicGes prestadoras de cuidados de saude

relativamente a quantidade de residuos produzidos por grupo, é também fundamental

analisar quem, de entre quem produz residuos, faz a sua separac¢do. Conclui-se pela analise da

Tabela 5.2 que todas as instituicdes sociais de natureza hospitalar com internamento

procedem a separagao selectiva dos residuos. No entanto, 5% das unidades de natureza ndo

hospitalar que produzem residuos do grupo IV ndo fazem separac¢ao desses residuos.

Tabela 5.2 - Percentagem de Produtores que Separam

Instituicdo | Grupos | e Il - Perigosos  Grupos | e Il - Ndo Perigosos  Grupo lll  Grupo IV
Hospital 100.00 100.00 100.00 100.00
Outro 100.00 100.00 100.00 95.00
Total 100.00 100.00 100.00 96.00
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5.3. Contrato com operador de residuos dos grupos Ill e [V

Apds a separagao dos residuos no local da sua producdo, é necessario recolher esses residuos
para um local de armazenamento no interior da unidade para posteriormente serem enviados
para tratamento em unidades licenciadas para o efeito. O transporte de residuos perigosos
deve obedecer a uma série de normas estabelecidas na Portaria 174/97. As instituicdes
prestadoras de cuidados de saude podem obter licencas para fazer esse transporte ou, em
alternativa, podem celebrar um contrato com um operador de residuos licenciado para tal.
Adicionalmente, as instituicdes podem também fazer o tratamento dos residuos se tiverem
equipamentos adequados e detiverem a respectiva autorizagdo. Analisando as respostas das
instituicOes sociais com internamento relativamente ao transporte e tratamento dos residuos
perigosos, verifica-se que todas as instituicdes que produzem residuos perigosos dos grupos Il

e IV tém um contrato com um operador de residuos (Tabela 5.3).

Tabela 5.3 - Percentagem de produtores de Ill e IV que tém contrato com operador

Instituicdo Grupo lll Grupo IV Total

Hospital 100.00 100.00 100.00
Outro 100.00 100.00 100.00
Total 100.00 100.00 100.00

Feita esta caracterizacdo das instituicdes sociais com possibilidade de internamento,
analisamos de seguida a situacdo destas no que respeita ao risco a que expdem os diversos

grupos que podem entrar em contacto com os residuos produzidos.

5.4. Analise de risco de saide para profissionais

Um primeiro grupo de risco sdo os profissionais que produzem os residuos e os que os
separam e transportam no interior das unidades. O grau de risco em que se encontram
depende de varios factores, de entre os quais se pode destacar o tipo de equipamento de
protecc¢do individual usado pelos elementos que fazem a triagem dos residuos no interior da
unidade, a frequéncia com que se procede a recolha de residuos do local de produgdo para o
de armazenamento e as caracteristicas do local de armazenamento dos residuos. O grau de
risco em que estes profissionais se encontram é também influenciado pelo conhecimento que
detém em matéria de residuos hospitalares. Examina-se, de seguida, a situagdo actual nestas

instituicOes relativamente a cada um dos factores apontados.
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A. Tipo de equipamentos de proteccdo individual

Desde logo, tudo o resto igual, o uso de equipamento de proteccdo individual adequado reduz
0 perigo para quem manipula os residuos. A recomendacdo da organizacdo mundial de saude
(OMS) é de que os profissionais devem usar luvas e vestudrio de proteccdo (calcado,
nomeadamente) para a separacdo ou transporte de qualquer tipo de residuos gerado nas
unidades prestadoras de cuidados de salude. Adicionalmente, e dependendo do residuo, pode

ser necessario o uso de mdscaras faciais, 6culos de protecc¢do e dispositivos respiratoérios.

A Tabela 5.4 indica o tipo de equipamentos de proteccao individual usados pelos elementos
que fazem a triagem dos residuos nas instituicdes que produzem residuos perigosos. Todas as
unidades hospitalares dizem usar luvas; das unidades de natureza nao hospitalar, apenas as
que produzem residuos do grupo Il usam luvas na sua totalidade; esta percentagem é inferior
nas unidades que produzem outro tipo de residuos. O uso do calcado proprio é pouco
frequente nas unidades que produzem residuos do grupo lll, sendo o uso mais intenso nas

unidades produtoras de outros residuos.

Todas as instituicdes de natureza hospitalar que produzem residuos perigosos dos grupos |
indicam que os elementos que fazem a triagem dos residuos usam protector ou mascaras
faciais. Na separac¢do do grupos Ill ou IV, essa percentagem de unidades hospitalares que usa
protector ou mascara facial é inferior (80%). De uma forma geral, estas instituicdes revelam
menos cuidados no uso de equipamentos de proteccdo individual do que as suas congéneres

publicas e privadas.

Tabela 5.4 - Tipo de equipamentos de proteccao individual

Tipo residuos Protector  Oculos de Luvas Calcado Dispositivo
ou protecgao proprias especifico  respiratdrio
mascaras
Instituicdo faciais
Grupos | e Il -Perigosos
Hospital 100 0 100 50 0
Outro 50 50 50 50 0
Total 75 25 75 50 0
Grupo Il
Hospital 80 0 100 20 0
Outro 50 5 100 40 10
Total 56 4 100 36 8
Grupo IV
Hospital 80 0 100 20 0
Outro 45 10 95 45 10
Total 52 8 96 40 8
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B. Frequéncia de recolha de residuos do local de produgdo para armazenamento

De acordo com a recomendac¢do do PGRH-CS a recolha dos residuos do local da produgdo deve
ser feita de acordo com a necessidade, mas a periodicidade deve ser no minimo de uma vez
por dia. De acordo com a informacdao na Tabela 5.5, nenhuma das unidades observadas faz a
recolhas dos residuos perigosos dos grupos | e Il para o local de armazenamento no prazo

recomendado.

Tabela 5.5 - Frequéncia de recolha de residuos do local de producdo para armazenamento -
Residuos dos Grupos | e Il -- Perigosos

Instituicdo Menos Uma Trés Uma Mais de
de 1 vez vez vezes vez dia uma

Tipo de Residuos semana semana semana vez dia

Hospital

090102 - Revelador 50.00

090104 - Fixador 50.00

090107 - Peliculas RX com Prata 100.00

Outro

060106 - Acidos 100.00

060205 - Bases 100.00

060313 - Sais/solucBes de metais 100.00

pesados

070104 - Solventes Halogenados 100.00

070104 - Solventes Nao Halogenados 100.00

090107 - Peliculas RX com Prata 100.00

A periodicidade de recolha dos residuos do grupo Il encontra-se retratada na Tabela 5.6. Para
as unidades hospitalares, todas as que responderam a questdo fazem a recolha pelo menos
uma vez por dia (20% das unidades ndo responderam). A situagdo nas unidades ndo
hospitalares é ligeiramente diferente: a percentagem de unidades que transporta os residuos
do grupo lll para o local de armazenamento pelo menos uma vez por dia é de 65%, sendo que

25% das unidades fazem esse transporte uma vez ou menos por semana.

Tabela 5.6- Frequéncia de recolha de residuos do local de producdo para armazenamento -
Residuos do Grupo Il

Instituicdo Menos de 1 vez Uma vez Trés vezes Uma vez dia Mais de uma
semana semana semana vez dia

Hospital 40.00 40.00

Outro 5.00 20.00 10.00 50.00 15.00
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No que concerne aos residuos do grupo IV (Tabela 5.7), 80% das instituicGes hospitalares
fazem a recolha pelo menos uma vez por dia (20% nao responderam) e cerca de 47.37 % das

instituicdes ndo hospitalares faz a recolha com menor periodicidade.

Tabela 5.7- Frequéncia de recolha de residuos do local de produgao para armazenamento -
Residuos do Grupo IV

Instituicdo Menos de Uma Trés Umavez Maisde

1vez vez vezes dia uma vez
Tipo de Residuos | semana  semana semana dia

Hospital

I1\/80102 - Residuos Hospitalares Grupo 40.00 40.00

Outro

I1\/80102 - Residuos Hospitalares Grupo 596 26.32 10.53 36.84 15.79

180106 - RH Liquidos Grupo IV 100.00

Considerando os trés tipos de residuos perigosos em conjunto, podemos concluir que a
situacdo dos hospitais, no que respeita a periodicidade de recolha para armazenamento, é
insatisfatdria. As instituicdes ndo hospitalares também registam frequéncias muito abaixo do
recomendado. Em suma, a situacdo das instituicdes sociais com internamento neste

parametro é muito preocupante.

C. Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

Outros factores de risco a que os profissionais de saude estdo sujeitos, em particular os que
fazem o transporte interno dos residuos e os profissionais das empresas de gestdo de residuos
que fazem a recolha dos residuos nas unidades, sdo as condi¢des do local de armazenamento.
Naturalmente que a adequacdo das condicdes de armazenamento depende do tipo de
residuos produzidos, das suas quantidades e das condi¢cdes atmosféricas locais,

nomeadamente a temperatura.

De acordo com a legislagdo (Despacho 242/96), os locais de armazenamento de residuos
hospitalares devem ter refrigeracdo (para prazo de recolha superior a 3 dias de produgdo),
ventila¢do, sistemas de drenagem, dreas ou salas separadas para armazenamento dos residuos
perigosos e ndo perigosos, condi¢cdes para lavagem dos recipientes onde se encontra o lixo,
entre outros. Adicionalmente, e para mais facil tratamento, os residuos devem ser
acondicionados em recipientes com determinadas caracteristicas: recipientes de cor preta

para os residuos dos grupos | e ll; cor branca e com indicativo de risco bioldgico para os
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residuos do grupo lll; e, cor vermelha para os residuos do grupo IV (os residuos cortantes e

perfurantes deste grupo devem ser acondicionados em recipientes imperfurdveis).

Tabela 5.8 - Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

Instituicao Gruposlell- Grupolll  Grupo IV
Caracteristicas do local de armazenamento Perigosos

Hospital

Possui recipientes proprios para residuos | e Il 50 40 40

Possui recipientes proprios para residuos lll e IV 100 100 100

Possui refrigeracao 0 20 20

Possui rede de drenagem para lavagem de

contentores 0 0 0

Tem ligacao ao eco-ponto 50 20 20

Local de armazenamento é partilhado com outras

utilizagbes 0 0 0

Tem condig¢Oes de arejamento natural 0 40 40

Possui area separada e sinalizada para

armazenamento dos residuos dos Grupos Il e IV 0 20 20

Existe eco-ponto a menos de 500 metros da unidade 0 0 0

Sala de armazenamento é isolada da unidade 50 80 80

Outro

Possui recipientes préprios para residuos | e Il 50 70 65

Possui recipientes préprios para residuos lll e IV 100 100 100

Possui refrigeragao 50 25 20

Possui rede de drenagem para lavagem de

contentores 50 35 30

Tem ligagao ao eco-ponto 100 35 30

Local de armazenamento é partilhado com outras

utilizacoes 0 5 5

Tem condi¢Oes de arejamento natural 100 80 80

Possui area separada e sinalizada para

armazenamento dos residuos dos Grupos lll e IV 100 80 75

Existe eco-ponto a menos de 500 metros da unidade 0 40 40

Sala de armazenamento é isolada da unidade 50 75 70

A Tabela 5.8 retrata as condi¢des dos locais de armazenamento das instituicdes sociais com

internamento, separando por tipo de residuo produzido.

Apenas 50% das instituicdes que produzem residuos perigosos dos grupos | e Il indicam que
possuem recipientes préprios para estes residuos no seu local de armazenamento. Todas as
unidades possuem recipientes préprios para os residuos dos grupos Ill e IV. Apenas 20% das
unidades que produzem residuos dos grupos lll ou IV tém condicdes de refrigeracdo ; apenas
20% a 30% tem ligacdo a um eco-ponto entre as unidades produtoras de residuos dos grupos
Il e IV. Relativamente as condi¢des de arejamento do local, apenas 40% das unidades

hospitalares produtoras de residuos dos grupos lll e IV tem arejamento natural. A situagdo é
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diferente para as outras unidades, com 80% delas a indicar a posse de condi¢des de
arejamento no local de armazenamento. Apesar de nenhuma unidade ter locais de
armazenamento partilhados com outros fins, nem todas as unidades hospitalares tém uma
area separada e sinalizada para os residuos dos grupos Ill e IV; adicionalmente 50% das
unidades que produzem residuos dos grupos | e Il e 20% das unidades que produzem residuos
dos grupos lll e IV ndo tém uma sala de armazenamento isolada da unidade. De registar ainda
que nenhuma unidade de natureza hospitalar aponta condi¢des para a lavagem dos

contentores.

As instituicdes ndo hospitalares tém na generalidade dos parametros analisados na Tabela 5.8

um desempenho igual ou superior ao registado nas unidades hospitalares.

D. Classificagdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separagdo, transporte e
armazenamento de residuos

A profissdo dos colaboradores da instituicdo que lidam com os residuos pode ser importante
para, havendo falhas, corrigi-las de forma adequada. Assim, independentemente de serem
instituicdes hospitalares ou ndo, a separacgdo, transporte e armazenamento dos residuos é
realizada sobretudo pelos auxiliares de ac¢cdo médica, seguidos dos profissionais de saude e

profissionais de limpeza (Tabela 5.9).

Tabela 5.9 - Classificacdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separacdo,
transporte e armazenamento de residuos

Instituicdo Profissional ~ Administrativo Auxiliar de Profissional Outra
de Limpeza Accdo Médica de Saude Profissdo
Hospital 80.00 60.00 100.00 80.00 0.00
Outro 76.19 33.33 80.95 76.19 14.29
Total 76.92 38.46 84.62 76.92 11.54

E. Oportunidades de formagdo sobre residuos hospitalares

Complementar a identificacdo da profissdao dos colaboradores da instituicdo que manipulam os
residuos, é a caracterizacdo das oportunidades de formagdo proporcionadas pela instituicao,
0s publicos a que as ac¢Oes de formacgdo sdo dirigidas e a sua duragdo. Das instituicGes de
natureza hospitalar que produzem residuos perigosos, 40% afirmam que sdo proporcionadas
com frequéncia oportunidades de formacdo sobre residuos hospitalares no interior ou exterior

da instituicdo; das unidades ndao hospitalares apenas 57.14% afirmam proporcionar
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oportunidades de formacdo (Tabela 5.10). Esta situacdo é claramente inferior a que se regista

de forma geral nas institui¢cGes publicas e privadas com internamento.

Tabela 5.10 - Oportunidades de formacao sobre residuos hospitalares

Instituicdo Percentagem
Hospital 40.00
Outro 57.14
Total 53.85

F. Frequéncia habitual de formagdo sobre residuos hospitalares

A Tabela 5.11 mostra a frequéncia habitual de formacdo por parte das instituicdes que
produzem residuos perigosos e que proporcionam oportunidades de formacgdo sobre residuos
hospitalares no interior ou exterior da instituicdo. Das instituicdes de natureza hospitalar, 50%
proporcionam oportunidades de formag¢dao uma vez de seis em seis meses e 50% afirmam que
o fazem anualmente. Nas unidades de natureza ndo hospitalar a situacdo é menos favoravel a
formacgado: 33% proporciona oportunidades de formacgdo de seis em seis meses, 41.67% das
unidades proporcionam oportunidades de formagdo anualmente e 25% proporcionam de dois

em dois anos.

Tabela 5.11 - Frequéncia habitual de formacdo sobre residuos hospitalares

Instituicao Uma vez por Umavezde 6 Uma vez por Uma vez de 2 Outra
més em 6 meses ano em 2 anos

Hospital 50.00 50.00

Outro 33.33 41.67 25.00

Total 35.71 42.86 21.43

G. Duragdo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

A Tabela 5.12 mostra a duragcdao aproximada das ac¢Oes de formacao por parte das institui¢cGes

que as proporcionam e que produzem residuos perigosos.

Das instituicdes de natureza ndo hospitalar, 16.67% indicam que as ac¢bes de formagao
proporcionada tém uma duragdo aproximada inferior ou igual a uma hora, 25% de uma a duas
horas, 25% indicam uma duragdo aproximada de meio dia e 33% indicam ac¢Oes de formacgado
de um dia. As unidades de natureza hospitalar, 50% indicam que as ac¢bes proporcionadas
tiveram a duragdo até 1 hora e 50% proporcionaram acg¢des de formagdo com a duragdo de

uma a duas horas.
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Tabela 5.12 - Duracgao das ac¢bes de formacdo sobre residuos hospitalares

Instituicdo Até uma hora De uma a duas horas Meio dia Um dia Outra
Hospital 50.00 50.00

Outro 16.67 25.00 25.00 33.33

Total 21.43 28.57 21.43 28.57

H. Publico alvo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

Relativamente ao grupo de profissionais que assistem as ac¢des de formagdo sobre residuos
hospitalares, verifica-se que sdo na sua maioria os auxiliares de ac¢do médica e enfermeiros.
Aos médicos sdo dedicadas acgGes de formagdo em 25% das instituicbes de natureza ndo
hospitalar (Tabela 5.13). Nas unidades de natureza hospitalar, no entanto, os médicos ndo

recebem qualquer tipo de formacdo sobre residuos hospitalares.

Tabela 5.13 - Publico alvo das acc¢des de formacao sobre residuos hospitalares

Instituicdo Médicos Enfermeiros Auxiliares de Acgdo Médica
Hospital 0.00 100.00 100.00
Outro 25.00 91.67 91.67
Total 21.43 92.86 92.86

Comparando com os profissionais envolvidos na separagao, transporte e armazenamento dos
residuos concluimos existir adequagdo entre o publico alvo da formagao e os profissionais com

necessidade dessa formacao.

5.5. Analise de risco de saude para utentes

O risco de saude para os utentes colocado pela manipulagdo dos residuos no interior da
unidade pode ocorrer em diversas ocasides. Uma dessas ocasides é durante o transporte
interno de residuos. Como analisado na sec¢do anterior, a recolha e transporte interno deve
fazer-se pelo menos uma vez por dia, mas se nessa ocasido o publico estd presente e,
principalmente, se o circuito usado no transporte partilha espacos comuns com o publico, o

risco é obviamente superior.

A. Presenca publico aquando recolha e transporte interno

Os dados apresentados na Tabela 5.14 revelam que em cerca de 60% das instituicdes
hospitalares que produzem residuos perigosos, a recolha e transporte interno de residuos é

feita durante as horas de presenga do publico; nas instituicdes ndo hospitalares, apenas 38%
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faz o transporte interno dos residuos na presenca do publico. Esta situacdo é semelhante a
registada para as instituicbes publicas com internamento e inferior a observada nas

instituicOes privadas com internamento.

Tabela 5.14 - Presenca publico aquando recolha e transporte interno

Instituicdo Percentagem
Hospital 60.00
Outro 38.10
Total 42.31

B. Partilha de corredores/escadas

Pelos dados na Tabela 5.15 constata-se que em 80% das unidades de natureza hospitalar que
produzem residuos perigosos, a recolha e transporte interno de residuos utiliza corredores
e/ou escadas comuns as utilizadas pelo publico. Esta percentagem é bastante menor, cerca de
28.57%, para as instituicdes de natureza ndo hospitalar. Constata-se ainda que nas institui¢cdes
de natureza hospitalar que partilham corredores e escadas com o publico, a recolha e
transporte interno de residuos durante as horas de presenca do publico; nas instituicdes de
natureza nao hospitalar, essa percentagem é de 50%. Sendo a situagdo das unidades
hospitalares mais preocupante, é de notar que também nas unidades ndo hospitalares a
situagdo ndo é desejavel e constitui de facto um risco de saude significativo para os utentes

destas unidades de saude.

Tabela 5.15 - Partilha de corredores/escadas

Instituicdo Presenca do publico Auséncia do publico Total
Hospital 100.00 50.00 80.00
Outro 50.00 15.38 28.57
Total 63.64 20.00 38.46

C. Prestagdo de cuidados ao domicilio e destino dado aos residuos aif gerados

Importa ainda averiguar se as instituicdes que prestam cuidados ao domicilio procedem ou

ndo ao transporte dos residuos perigosos gerado nessas ocasides para a instituicado.

No ambito das instituicGes de natureza social com internamento que produzem residuos
perigosos, apenas 14% das de natureza ndo hospitalar indicam prestar cuidados ao domicilio;
nenhuma das unidades de natureza hospitalar indicou prestar cuidados ao domicilio (Tabela

5.16).
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Tabela 5.16 - Percentagem de instituicdes que prestam cuidados ao domicilio (e que produzem
residuos perigosos)

Instituicdo Percentagem
Hospital 0.00
Outro 14.29
Total 11.54

Das unidades com cuidados ao domicilio, dois tercos diz transportar todos os residuos para a
unidade, mas 33% das unidades dizem deixa-los no domicilio do utente o que representa um
6bvio risco para o morador e todos os elementos que partilhem o seu domicilio. A este risco
acresce o risco ambiental e de saude publica, pois com grande probabilidade esses residuos

vao ser depositados de forma inapropriada.

Tabela 5.17 - Destino dados aos residuos pelas instituicdes que prestam cuidados ao domicilio

Instituicdo Ficam no Os perigosos sao transportados paraa  Sao todos transportados
domicilio unidade, os restantes ficam no para a unidade
domicilio
Outro 33.33 66.67

5.6. Analise do risco ambiental

Como anteriormente verificado, todas as instituicdes de natureza social com internamento
que produzem residuos dos grupos lll e IV tém contrato com operador de residuos. Importa,
no entanto, averiguar qual a periodicidade com que as instituicbes procedem ao envio de
residuos por grupo para a unidade de tratamento.

Tabela 5.18- Periodicidade de envio de residuos dos grupos | e Il — Perigosos

Instituicao Até De 8 Del1l6 De31 De 91 Mais
7 dias a a a a de 180
15 dias 30 90 dias 180 dias
Tipo de Residuos dias dias
Hospital
090102 - Revelador 50.00 50.00
090104 - Fixador 50.00 50.00
090107 - Peliculas RX com Prata 100.00
200133 — Pilhas e acumuladores 16.67 16.67
Outro
060106 - Acidos 100.00
060205 - Bases 100.00
060313 - Sais/solucbes de metais 100.00
pesados
070104 - Solventes Halogenados 100.00
070104 - Solventes Nao Halogenados 100.00
090107 - Peliculas RX com Prata 50.00
200133 — Pilhas e acumuladores 13.04 4.35 4.35 4.35 4.35 4.35
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A Tabela 5.18 mostra que todas unidades de natureza hospitalar enviam as peliculas de RX
com prata para tratamento no prazo de 7 dias. O envio dos residuos revelador e fixador
ocorre, nas unidades hospitalares, até 7 dias em 50% das unidades e entre 31 a 90 dias nas
restantes 50%. Nas unidades de natureza ndo hospitalar, o prazo de envio dos residuos para
tratamento é muito superior ao recomendado. Relativamente as pilhas e acumuladores, 13%

das unidades nao hospitalares diz enviar estes residuos no prazo de 7 dias para tratamento.

O frequente envio dos residuos do grupo Il (Tabela 5.19), que contém nomeadamente pecas
organicas, é fundamental para a saude dos profissionais, utentes e cidaddos em geral. Pela
anadlise da Tabela 5.19 verificamos que 80% das unidades hospitalares enviam estes residuos
para tratamento num prazo inferior a 7 dias. J& nas unidades ndo hospitalares, apenas 55%
enviam os residuos até 7 dias. Recorde-se que apenas um reduzido nimero de instituicoes

hospitalares afirmou possuir sistema de refrigeracdo no seu local de armazenamento de

residuos.

Tabela 5.19 — Periodicidade de envio de residuos do grupos Ill—Instituicdes com contrato com

operador

Instituicdo Até De 8 De 16 De 31 De 91 Mais de
7 dias a a a a 180 dias

15 dias 30 dias 90 dias 180 dias
Hospital 80.00 20.00
Outro 55.00 5.00 10.00 5.00

A situacgdo relativamente aos residuos do grupo IV (Tabela 5.20) é semelhante a do grupo lll
nas unidades hospitalares. Das unidades ndo hospitalares 52.63% enviam os residuos para
tratamento no prazo maximo de 7 dias; contudo 5.26% das unidades nao hospitalares enviam
os residuos para tratamento apenas cada 8 a 15 dias e 15.79% enviam cada 16 a 30 dias. Mais

uma vez a situacdo é preocupante dadas as condi¢Ges de refrigeracao.

Tabela 5.20- Periodicidade de envio de residuos do grupos IV —Instituicdes com contrato com
operador

Instituicdo Até De 8 Del6 De31 De91 Mais
7 dias a a a a de
15 dias 30dias 90 dias 180 180

Tipo de Residuos dias dias

Hospital

I1\/80102 - Residuos Hospitalares Grupo 80.00 20.00

Outro

180102 - Residuos Hospitalares Grupo | 52.63 5.26 15.79

\V)

180106 - RH Liquidos Grupo IV 100.00
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5.7. Analise do sistema de gestdo de residuos

A andlise do sistema de gestdo de residuos a que se procede de seguida tem como objectivo
detectar praticas na forma de gestdo dos residuos que possam ser melhoradas no sentido de
diminuir o risco para profissionais, utentes e ambiente, bem como no sentido de tornar o

sistema mais eficiente e, consequentemente, menos dispendioso.

A. Posse de plano de gestdo pelas unidades produtoras

O plano de gestdo de residuos, cuja existéncia estd prevista no Despacho 242/96, existe em
apenas 40% das unidades hospitalares que produzem pelo menos um dos tipos de residuos
perigosos e em 33% das unidades ndo hospitalares. Para as unidades produtoras de residuos
dos grupos Il e IV, independentemente da sua natureza, essa percentagem ¢é de
aproximadamente 40% e de 35%, respectivamente. A situacdo é obviamente preocupante uma
vez que mais de metade das instituicdes ndo tém plano de gestdo de residuos hospitalares, o
que significa que ndo existe nestas unidades um elemento integrador das actividades que
envolvem a manipulacdo dos residuos (Tabela 5.21). registe-se ainda que estas instituicdes
apresentam um desempenho ainda inferior ao registado pelas suas congéneres publicas e

privadas.

Tabela 5.21 - Posse de plano de gestdo pelas unidades produtoras

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo lli Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 0.00 50.00 40.00 40.00 40.00

Outro 50.00 36.36 35.00 35.00 33.33

Total 25.00 38.46 36.00 36.00 34.62

B. Ano da ultima revisdo do plano de gestdo

O plano de gestdo de residuos, como qualquer outro plano de gestdo, necessita de ser revisto
com frequéncia. Pela andlise da Tabela 5.22 podemos concluir que todas as unidades que tém

plano de gestdo fazem a sua revisdao com alguma assiduidade.

Tabela 5.22 - Ano da ultima revisdo do plano de gestao

Instituicao Grupos |l e ll Grupos |l e ll Grupo lll Grupo IV
Ano Perigosos Nao Perigosos

Hospital
2008 -- 100.00 50.00 50.00
2010 50.00 50.00

Outro
2008 28.57 28.57
2009 100.00 75.00 57.14 57.14
2010 25.00 14.29 14.29
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C. Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

Fundamental na gestdo dos residuos, em particular no que concerne a seguranca dos utentes
das unidades e dos seus profissionais, é a existéncia de um mapa de circuito interno
organizado de transporte de residuos. A Tabela 5.23 evidencia que apenas 7.69% das unidades
que produzem pelo menos um tipo de residuos possui o referido mapa de circuito interno,
sendo que nas unidades ndo hospitalares essa percentagem é de apenas 4.76%. Esta situacao
é muito preocupante uma vez que a indefinicdo de um circuito interno de residuos potencia
contaminagbes cruzadas, sendo ainda mais gravoso pelo facto de em muitas destas
instituicOes se proceder a recolha e transporte interno de residuos utilizando corredores e

escadas comuns as utilizadas pelo publico.

Tabela 5.23 - Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

Instituicao Grupos | e ll Grupos |l e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 0.00 0.00 20.00 20.00 20.00

Outro 0.00 9.09 5.00 5.00 4.76

Total 0.00 7.69 8.00 8.00 7.69

D. Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

O plano de contingéncia previsto no Despacho 242/96 deve conter os procedimentos que a
unidade deve adoptar no caso de se verificar alguma anomalia, como seja um atraso na
recolha ou transporte dos residuos para o exterior da unidade. Verifica-se na Tabela 5.24 que
apenas algumas unidades n3do hospitalares possuem plano (9.52%). No caso dos residuos dos
grupos lll e IV, a situagdo mais grave pois apenas 10% destas unidades possui um plano. Mais
grave ainda é o facto de nenhuma unidade hospitalar afirmar possuir um plano de
contingéncia. A situacdo é preocupante particularmente face as condi¢ées dos locais de

armazenamento evidenciadas por estas instituicdes.

Tabela 5.24 - Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

Instituicao Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Outro 50.00 18.18 10.00 10.00 9.52

Total 25.00 15.38 8.00 8.00 7.69

Conclui-se pela andlise anterior que o conjunto das instituicbes sociais com internamento

possui poucos instrumentos de gestao de residuos hospitalares.
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E. Responsdvel pela gestdo

Também de importancia fundamental na gestdo é a existéncia de um responsavel definido e a

caracterizacao da sua dedicacao.

A andlise da Tabela 5.25 permite concluir que 60% das instituicdes hospitalares tém um
responsavel pela gestdo. Contudo, ha diferencas marcantes dependendo do tipo de residuos
produzido: todas as unidades produtoras de residuos nao perigosos dos grupos | e Il possuem
um responsavel pela gestdo, mas apenas 50 a 60% das unidades produtoras de residuos
perigosos possuem um responsdvel. Nas unidades ndo hospitalares, a situacdo é ligeiramente
mais favoravel, com 60 a 100% das instituicGes produtoras de algum dos grupos dos residuos

a afirmar dispor de responsavel pela gestdo de residuos.

Tabela 5.25 - Responsavel pela gestao

Instituicao Grupos |l e ll Grupos |l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos N3ao Perigosos

Hospital 50.00 100.00 60.00 60.00 60.00

Outro 100.00 72.73 60.00 60.00 57.14

Total 75.00 76.92 60.00 60.00 57.69

F. Exclusividade do Responsdvel pela gestdo

Os dados apresentados na Tabela 5.26 permitem constatar que apenas 8.33% das unidades de
natureza ndo hospitalar que dispdem de alguém responsdvel pela gestdo dos residuos, o
trabalho efectuado por esse responsavel é feito em regime de exclusividade. Nas unidades

hospitalares nenhuma tem um responsavel em exclusividade

Tabela 5.26 - Exclusividade do Responsdvel pela gestdo

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Outro 0.00 0.00 8.33 8.33 8.33

Total 00.00 00.00 6.67 6.67 6.67

G. Percentagem de tempo do Responsdvel pela gestdo em regime parcial

As unidades foram adicionalmente questionadas sobre a percentagem de tempo que o

responsavel pela gestdo dedicava a essa funcdo, contudo nenhuma unidade respondeu.
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H. Periodicidade com que recebem relatorio de eficiéncia (produtores com contrato com
operador)

A sustentabilidade dos sistemas de gestdo de residuos requerem que periodicamente seja
analisado o processo de triagem com o objectivo de diminuir a quantidade de residuos com a
designacdo de perigosos, os quais requerem processos de tratamento mais delicados e, a

priori, mais dispendiosos.

As unidades com contrato com um operador de residuos recebem esta informagdo no
designado relatério de eficiéncia. Questionadas sobre a periodicidade de recep¢do do referido
relatério, todas as unidades hospitalares dizem receber o relatério menos de duas vezes por
més independentemente do tipo de residuo que produzem. Todas as unidades ndo
hospitalares produtoras de residuos dos grupos | e Il perigosos dizem receber esse relatério
menos de duas vezes por més. Entre as unidades ndo hospitalares produtoras de residuos dos
grupos lll e IV, 12.5% dizem receber o relatério menos de duas vezes por més, as restantes

dizem receber com periodicidade pelo menos quinzenal.

Tabela 5.27 - Periodicidade com que recebem relatdrio de eficiéncia

Instituicdo Grupos lell — Grupos lell - Grupo lll Grupo IV
Periodicidade Perigosos Nao Perigosos

Hospital

Menos de 2 vezes por més 100.00 100.00 100.00 100.00

Duas ou mais vezes por més

Outro

Menos de 2 vezes por més 100.00 75.00 87.50 87.50

Duas ou mais vezes por més 25.00 12.50 12.50

L. Auditorias a triagem de residuos

Para além dos relatérios de eficiéncia, é de importancia fundamental proceder-se a auditorias
regulares a triagem de residuos no sentido de se verificar se os procedimentos adoptados
pelos profissionais estdo em conformidade com critérios adequados de triagem e introduzir-se

medidas correctivas em caso negativo.

A informacdo apresentada na Tabela 5.28 revela que a percentagem de instituicdes
hospitalares que realiza tais auditorias é de apenas 40%. No entanto, a situagdo é ainda mais
deficiente no que se refere as instituicdes de natureza ndo hospitalar. Em qualquer dos casos,
estas instituicdes revelam atribuir menos importancia a realizacdo de auditorias do que as suas

congéneres publicas e privadas.
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Tabela 5.28 - Auditorias a triagem de residuos

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo llI Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 0.00 50.00 40.00 40.00 40.00

Outro 50.00 18.18 25.00 25.00 23.81

Total 25.00 23.08 28.00 28.00 26.92

J. Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Dentro das instituicdes em que sdo efectuadas auditorias com vista a verificagdo da triagem
dos residuos, regista-se na Tabela 5.29 que de uma forma geral as auditorias sdo realizadas
com uma frequéncia de pelo menos uma vez por ano. Apenas 20% das unidades nao

hospitalares produtoras de residuos do grupo Il dizem fazer auditorias com menor frequéncia.

Tabela 5.29 - Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV
Periodicidade Perigosos Nao Perigosos

Hospital

Menos de 1 vez por ano 0.00 0.00 0.00

Uma vez por ano ou mais 100.00 100.00 100.00

Outro

Menos de 1 vez por ano 0.00 0.00 20.00 20.00

Uma vez por ano ou mais 100.00 100.00 80.00 80.00

K. Iniciar auditorias brevemente

Tendo-se constatado que a maioria das instituicGes ndo fazem auditorias periddicas a triagem
dos residuos, é importante averiguar quantas dessas instituicGes pretendem vir a incluir esta
operagdo nas suas rotinas relacionadas com os residuos. A Tabela 5.30 mostra que 33% das
unidades hospitalares que ainda ndo o fazem pretendem iniciar as auditorias a breve prazo.
No caso das unidades ndo hospitalares, 50% das unidades pretendem vir a iniciar auditorias
em breve. Este resultado pode indiciar que uma parte significativa das instituicdes hospitalares

estdo pouco sensibilizadas para a importancia da pratica de auditorias periddicas.

Tabela 5.30 - Iniciar auditorias brevemente

Instituicao Grupos |l e ll Grupos l e ll Grupo llI Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Hospital 50.00 100.00 33.33 33.33 33.33

Outro 100.00 55.56 53.33 53.33 50.00

Total 66.67 60.00 50.00 50.00 47.37
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L. Separacdo de recicldveis

Ainda que integrados no conjunto dos residuos ndo perigosos dos Grupos | e Il, o Despacho

242/96 preconiza a triagem, visando a reciclagem ou reutilizacdo, de alguns residuos

especificos. Assim, analisa-se aqui o comportamento das instituicGes de natureza social com

internamento relativamente a separacdo de reciclaveis como sejam os residuos de papel e

cartdo, embalagens de plastico e de vidro, toners e tinteiros e equipamento eléctrico e

electronico. Verifica-se pela Tabela 5.31 que todas estas instituicdes dizem proceder a

separacao selectiva destes residuos. A Unica excep¢do sdo as unidades ndo hospitalares em

que apenas 85.71% faz a separagdo de tinteiros e toners.

Tabela 5.31 - Separacdo de reciclaveis

Instituicdo | 080318 - 150102 150107 - 160200 - 200101
Toners/Tinteiros Embalagens Embalagens  Equipamento - Papel
de Plastico de Vidro eléctrico e e Cartdo
electrénico
Hospital 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Outro 85.71 100.00 100.00 100.00 100.00
Total 87.50 100.00 100.00 100.00 100.00
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6. Instituicoes Privadas sem Internamento

Sdo objecto de analise no presente capitulo ndo sé as instituicdes que, no inquérito, se
identificaram como sendo de natureza privada sem internamento, como também aquelas que
se declaram privadas mas que nao indicaram se dispunham ou ndo de possibilidades de
internamento em virtude de se constatar que todas estas unidades indicaram que nao
dispGem de camas. Sdo também incluidas nesta analise todas as unidades que ndo indicaram a
sua natureza em virtude de a sua dimensdo, medida em numero de colaboradores, ser
semelhante a das instituicdes privadas sem internamento. Desta forma, a andlise conta com

um total de 1317 instituigdes, correspondendo a 88% da totalidade da amostra.

O capitulo conta com sete seccbes. Na primeira seccdo procede-se a caracterizagdo destas
instituicdes em termos de producdo de residuos hospitalares. Na segunda sec¢do examina-se a
pratica destas instituicGes relativamente a separagdo ou ndo de residuos hospitalares e na
terceira seccOes averigua-se em que medida as instituicdes dispdem ou nao de contrato com
operador de residuos dos grupos lll e IV. Nas quarta, quinta e sexta sec¢Ges procede-se a
andlise dos dados relativos a estas instituicbes em termos de risco de saude para os
profissionais, para utentes e de risco ambiental, respectivamente. Finalmente, na ultima
seccdo procede-se a analise do sistema de gestdo de residuos implementado nestas

institui¢des.

6.1. Producao de residuos - Grupos I eI, Il e [V

Caracterizando as unidades privadas sem internamento relativamente a sua producdo de
residuos, a Tabela 6.1 evidencia que 73% das unidades produzem algum dos tipos de residuos.
A produgdo de residuos do grupo Ill é referida por 62% das instituicdes, que produzem em
média 5 361 Kg em média por ano. O segundo tipo de residuos mais frequente sdo os residuos
do grupo IV, apontados por 51% das instituicGes com uma produc¢do anual média de 238.5 kg.
Em média, as unidades que produzem residuos perigosos dos grupos | e ll, que representam
quase 20% das unidades, produzem 122 kg/ano. Em termos quantitativos, a maior producio
de residuos é a dos residuos ndo perigosos dos grupos | e ll, apontada por 31% das instituicoes,

com uma producdo média anual de 11 026 kg.

Sendo este o primeiro estudo que, em Portugal, investiga o comportamento das instituicoes
privadas sem internamento, caracterizadas por dimens3do relativamente reduzida mas

constituindo parte significativa das entidades que em Portugal continental prestam cuidados
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de saude, ndo existem dados que a data nos permitam avaliar a performance destas
instituicdes em termos de quantitativos de residuos produzidos. Assim sendo, pode/deve este
passar a constituir um estudo de referéncia aquando da avaliagdo do PERH 2010-2016 no que

a estas entidades diz respeito.

De qualquer forma, como seria de esperar, estas instituicdes produzem em média uma
quantidade de residuos fortemente inferior as suas congéneres com internamento. No
entanto, sera de notar que, surpreendentemente, a producdo de residuos ndo perigosos dos

grupos | e Il ndo é muito diferente da registada no conjunto das congéneres privadas com

internamento.

Tabela 6.1 — Producdo de residuos — Grupos |, I, lll e IV

Tipo residuos Percentagem Meédia Kg/ano
Grupos | e Il - Perigosos 19.97 122.23
Grupos | e Il — Nao Perigosos 31.06 11026.22
Grupo Il 61.66 5360.86
Grupo IV 50.80 238.50
Total 73.04 9417.00

6.2. Separacgao de residuos - Grupos I e Il, [Il e IV

Sendo importante conhecer a situacdo das instituicdes prestadoras de cuidados de saude
relativamente a quantidade de residuos produzidos por grupo, é também fundamental
analisar quem, de entre quem os produz, faz a separacdo de residuos. A situagdo retratada na
Tabela 6.2 é muito positiva, na medida em que quase a totalidade das instituicdes privadas

sem internamento fazem a separacdo selectiva de residuos.

Tabela 6.2 - Percentagem de Produtores que Separam por grupo de residuos

Tipo de residuo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 98.10 99.51 99.01 96.26 99.90

6.3. Contrato com operador de residuos dos grupos Ill e [V

Apds a separagao dos residuos no local da sua producdo, é necessario recolher esses residuos
para um local de armazenamento no interior da unidade para posteriormente serem enviados
para tratamento em unidades licenciadas para o efeito. Como anteriormente referido, o
transporte de residuos perigosos deve obedecer a uma série de normas estabelecidas na

Portaria n.2 335/97 de 16 de Maio. As instituicSes prestadoras de cuidados de saide podem
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obter licencgas para fazer esse transporte ou, em alternativa, podem celebrar um contrato com
um operador de residuos licenciado para tal. Adicionalmente, as instituicGes podem também
fazer o tratamento dos residuos se tiverem equipamentos adequados e detiverem a respectiva
autorizacdo. Analisando as respostas das instituicbes privadas sem internamento
relativamente ao transporte e tratamento dos residuos perigosos, verifica-se que quase todas
as instituicdes que produzem residuos perigosos dos grupos lll e IV tém um contrato com um

operador de residuos (Tabela 6.3).

Tabela 6.3 - Percentagem de produtores de Ill e IV que tém contrato com operador

Tipo de residuo Grupo Il Grupo IV Total

Percentagem 97.17 98.51 97.15

6.4. Anadlise de risco de saide para profissionais

Uma vez concluida a caracterizacdo das instituices privadas sem possibilidade de
internamento quanto a quantitativos de residuos produzidos, comportamentos de separacdo e
praticas de contratualizacdo com operadores de residuos dos grupos lll e IV, analisamos de
seguida a situacdo destas instituicdes no que respeita ao risco a que expdem os diversos

grupos de agentes que podem entrar em contacto com os residuos produzidos.

Um primeiro grupo de risco sdo os profissionais que produzem os residuos e os que os
separam e transportam no interior das unidades. O grau de risco em que se encontram
depende de varios factores, de entre os quais se pode destacar o tipo de equipamento de
proteccdo individual usado pelos elementos que fazem a triagem dos residuos no interior da
unidade, a frequéncia com que se procede a recolha de residuos do local de produgdo para o
de armazenamento e as caracteristicas do local de armazenamento dos residuos. O grau de
risco em que estes profissionais se encontram é também influenciado pelo conhecimento que
detém em matéria de residuos hospitalares. Examina-se, de seguida, a situacdo actual nestas

instituicOes relativamente a cada um dos factores apontados.

A. Tipo de equipamentos de proteccdo individual

Desde logo, tudo o resto igual, o uso de equipamento de proteccdo individual adequado reduz
0 perigo para quem manipula os residuos. A recomendacdo da organizagdo mundial de saude é
de que os profissionais devem usar luvas e vestuario de protec¢do (calcado, nomeadamente)

para a separac¢do ou transporte de qualquer tipo de residuos gerado nas unidades prestadoras
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de cuidados de saude. Adicionalmente, e dependendo do residuo, pode ser necessario o uso

de mascaras faciais, dculos de protecc¢do e dispositivos respiratorios.

A Tabela 6.4 indica o tipo de equipamentos de proteccao individual usados pelos elementos
que fazem a triagem dos residuos nas instituicdes privadas sem internamento que produzem

residuos perigosos.

Entre as unidades que produzem residuos perigosos dos grupos | e Il, 75% usa protector ou
mascaras faciais, 90% usa luvas proprias, 35% usa Oculos de protec¢dao e 16% usam calgado
especifico. As unidades produtoras de residuos do grupo Ill registam um menor uso de todos
os EPI, excepto no que respeita ao uso de luvas. No que se refere as unidades produtoras de
residuos do grupo IV, o uso de EPI é muito semelhante aos EPI usados na manipulacdo dos

residuos do grupo Il

De uma forma geral, o uso dos varios EPI nestas instituicdes tende a ser ligeiramente mais

frequente do que o revelado pelas instituicdes privadas com internamento.

Tabela 6.4 - Tipo de equipamentos de proteccao individual

Instituicdo Protector ou Oculos de Luvas Calgado Dispositivo
madscaras faciais proteccdo proprias especifico respiratério
Grupos | e Il -Perigosos 75.29 35.36 90.87 16.35 2.66
Grupo lll 61.58 22.41 95.94 12.44 0.12
Grupo IV 63.83 24,51 95.37 13.30 0.30

B. Frequéncia de recolha de residuos do local de produgdo para armazenamento

Fundamental na andlise do risco que os residuos colocam aos profissionais é a frequéncia de
recolha dos residuos do local de producdo para o local de armazenamento. A legislacdo
recomenda que a recolha seja no minimo didria. A andlise da Tabela 6.5 revela que a
frequéncia de recolha dos residuos perigosos dos grupos | e Il é muito satisfatéria para a
recolha de Bases, Sais contendo cianetos, Sais contendo metais pesados, Solventes
Halogenados e para os Produtos quimicos de laboratério perigosos. Para todos os outros
residuos perigosos dos grupos | e Il, a frequéncia de recolha é em grande medida feita com

uma frequéncia inferior a recomendada.
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Tabela 6.5 - Frequéncia de recolha de residuos do local de producdo para armazenamento

Tipo de Residuos Menos Uma Trés Uma  Maisde
de 1 vez vez vezes vez dia uma
semana semana semana vez dia

Residuos dos Grupos I e Il Perigosos

060106 - Acidos 25.00 25.00 25.00

060205 - Bases 50.00 50.00

0§0311 - Sais/solugbes contendo 50.00 50.00

cianetos

060313 - Sais/solucées de metais 100.00

pesados

060404 - Residuos contendo Mercurio 14.29 14.29 14.29

070104 - Solventes Halogenados 100.00

070104 - Solventes Nao Halogenados 18.18 45.45 27.27 9.09

090102 - Revelador 36.05 33.72 2.33 5.81 1.16

090104 - Fixador 36.90 33.33 1.19 7.14 2.38

090107 - Peliculas RX com Prata 48.08 5.77 1.92 11.54 3.85

160506 - I?rodu’fos Quimicos de 33.33 3333

Laboratério Perigosos

180110 - Amalgama Dentaria 48.95 7.89 1.05 7.89 11.58

Residuos do Grupo Il 24.38 13.30 3.08 22.04 25.25

Residuos do Grupo IV

180102 - Residuos Hospitalares Grupo IV 25.19 13.04 2.55 21.44 25.94

180106 - RH Liquidos Grupo IV 11.11 22.22 11.11 11.11

Das unidades que produzem residuos do grupo lll, apenas 47% faz a recolha com a frequéncia
adequada e 24% fazem a recolha menos de uma vez por semana. A situacdo é semelhante nas
unidades que produzem residuos do grupo IV - neste caso, 47% das unidades fazem a recolha
uma ou mais vezes por dia e um quarto do total de unidades que produzem residuos do grupo

IV sélidos faz a recolha menos de uma vez por semana.

Como se verifica, também nestas instituicdes a frequéncia de recolha dos residuos estd, de

uma forma geral, aquém do desejavel.

C. Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

As condi¢cdes de armazenamento sdao importantes para a seguranca dos colaboradores da
unidade, mas também para a seguranca dos colaboradores das unidades de tratamento dos
residuos. Pela andlise da Tabela 5.6 de imediato se conclui que existem graves problemas
neste dominio. Desde logo, praticamente metade das unidades ndo tém recipientes préoprios
para armazenamento dos residuos dos grupos | e |l, apesar de quase todas as unidades
possuirem recipientes préprios para os residuos dos grupos lll e IV. Contudo, apenas cerca de

30 a 40% das unidades tem uma darea separada e sinalizada para o armazenamento dos
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residuos dos grupos lll e IV. Uma chamada de atencdo deve ainda ser feita para a inexisténcia
de eco-pontos a uma distancia inferior a 500 metros para aproximadamente metade das

unidades.

Tabela 6.6 - Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

Caracteristicas do local de armazenamento Gruposlell  Grupolll  Grupo IV
Perigosos

Possui recipientes proprios para residuos | e Il 57.03 47.04 47.98

Possui recipientes proprios para residuos lll e IV 94.3 98.52 98.8

Possui refrigeracao 17.49 14.16 14.65

Possui rede de drenagem para lavagem de

contentores 6.08 3.2 3.74

Tem ligagdo ao eco-ponto 10.27 6.28 6.28

Local de armazenamento é partilhado com outras

utilizagbes 25.1 17.24 18.83

Tem condig¢Oes de arejamento natural 53.61 39.66 41.11

Possui area separada e sinalizada para

armazenamento dos residuos dos Grupos Il e IV 36.88 33.25 33.18

Existe eco-ponto a menos de 500 metros da unidade 61.22 48.28 51.42

Sala de armazenamento é isolada da unidade 23.57 20.2 20.63

D. Classificagdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separacdo, transporte e
armazenamento de residuos

A profissdo dos colaboradores da instituicdo que fazem a separacdo, transporte e
armazenamento dos residuos. pode ser importante para, havendo falhas, corrigi-las de forma
adequada. No caso destas instituicdes, sdo os profissionais de saude que mais frequentemente
realizam estas operag¢des. Os auxiliares de ac¢do médica e os profissionais de limpeza sdo

apontados por 36% e 28% das unidades, respectivamente.

Tabela 6.7 - Classificacdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separacao,
transporte e armazenamento de residuos

Profissional ~ Administrativo Auxiliar de Acgdo  Profissional Outra
de Limpeza Médica de Saude Profissdo
Percentagem 27.83 14.78 36.14 57.74 12.47

E. Oportunidades de formagdo sobre residuos hospitalares

Como ja referido, a formacdo dos recursos humanos é fundamental para se conseguir uma
melhoria continua dos processos em matéria de residuos hospitalares Como indicado na
Tabela 6.8, apenas 28% das instituicdes privadas sem possibilidades de internamento

proporciona oportunidades de formacgdo sobre residuos hospitalares aos seus colaboradores.
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Tabela 6.8 — Oportunidades de formacdo sobre residuos hospitalares

Percentagem

Total 27.83

F. Frequéncia habitual de formagdo sobre residuos hospitalares

A tabela seguinte mostra a frequéncia habitual de formac¢do por parte das instituicGes que
produzem residuos perigosos e que proporcionam oportunidades de formacgdo sobre residuos
hospitalares no interior ou exterior da instituicdo. Assim, maioritariamente as ac¢bes de
formacgao tém frequéncia anual e em 12% das instituicdes ocorrem apenas uma vez de dois em

dois anos.

Tabela 6.9 - Frequéncia habitual de formacdo sobre residuos hospitalares

Umavezpor Umavezde6 Umavezpor Umavezde?2 Outra
més em 6 meses ano em 2 anos
Percentagem 3.32 7.47 64.32 11.62 4.56

G. Duragdo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

A tabela seguinte mostra a duracdo aproximada das ac¢Ges de formacdo por parte das

instituicdes que as proporcionam e que produzem residuos perigosos.

Tabela 6.10 - Duracao das ac¢bes de formacdo sobre residuos hospitalares

Até uma hora De uma a duas horas Meio dia Um dia Outra

Percentagem 43.57 17.84 21.58 8.30 1.24

As acgdes proporcionadas pelas unidades tendem a ser de curta duragdo. Cerca de 44% das
unidades oferecem acg¢des de formacdo com duragdo inferior a uma hora e 18% oferecem

accoes com duracdo de uma a duas horas.

H. Publico alvo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

Relativamente ao grupo de profissionais que assistem as ac¢des de formagdo sobre residuos
hospitalares, verifica-se que sdo sobretudo os auxiliares de accdo médica, seguido dos

médicos. (Tabela 6.11).
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Tabela 6.11 - Publico alvo das acgdes de formacdo sobre residuos hospitalares

Médicos Enfermeiros Auxiliares de Acgdo Médica

Percentagem 31.54 19.09 43.57

6.5. Anadlise de risco de saide para utentes

Como ja referido, o risco de saude para os utentes colocado pela manipulagdo dos residuos no
interior da unidade pode ocorrer em diversas ocasides. Uma dessas ocasides é durante o
transporte interno de residuos. Como analisado na sec¢do anterior, a recolha e transporte
interno deve fazer-se pelo menos uma vez por dia, mas se nessa ocasido o publico esta
presente e, principalmente, se o circuito usado no transporte partilha espacos comuns com o

publico, o risco é superior.

A. Presenga ptiblico aquando recolha e transporte interno

Os dados apresentados na Tabela seguinte revelam que em cerca de 20% das instituicdes que
produzem residuos perigosos, a recolha e transporte interno de residuos é feita durante as

horas de presenca do publico.

Tabela 6.12 - Presenca publico aquando recolha e transporte interno

Percentagem

Total 19.98

B. Partilha de corredores/escadas

Ainda que a percentagem de instituicdes em que a recolha e transporte interno de residuos
feita durante as horas de presenca do publico seja relativamente pequena, constata-se pela
anadlise da Tabela 6.13 que numa elevada percentagem dessas instituicbes se utilizam
corredores e/ou escadas comuns as utilizadas pelo publico nas operaces de recolha e

transporte interno de residuos.

Tabela 6.13 - Partilha de corredores/escadas

Presenca do publico Auséncia do publico Total

Total 64.74 49.77 51.50
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C. Prestagdo de cuidados ao domicilio e destino dado aos residuos aif gerados

Importa ainda averiguar se as instituicdes que prestam cuidados ao domicilio procedem ou
ndo ao seu transporte para a instituicdo. No conjunto destas instituicdes, 18.13% afirmam
prestar cuidados ao domicilio. Das unidades que prestam cuidados ao domicilio, menos de 1%
da unidades deixa os residuos nos domicilios; as restantes ou transportam todos os residuos
de volta a unidade ou transportam apenas os residuos perigosos. Desta forma, a prestacao de
cuidados ao domicilio nestas unidades ndo é preocupante, ao contrario do que acontecia com

as unidades publicas com internamento analisadas na secg¢do anterior.

Tabela 6.14 - Destino dados aos residuos pelas instituicdes que prestam cuidados ao domicilio:

Ficam no  Os perigosos sao transportados para  Sdo todos transportados
domicilio a unidade, os restantes ficam no para a unidade
domicilio
Percentagem 0.64 28.03 68.15

6.6. Analise do risco ambiental

Como anteriormente verificado, nem todas as instituicbes de natureza privada sem
internamento que produzem residuos dos grupos lll e IV tém contrato com operador de
residuos. A tabela seguinte indica o destino dado aos residuos perigosos dos Grupos | e Il por
parte dos seus produtores e o destino dado aos residuos dos grupos Il e IV por parte dos seus

produtores sem contrato com operador deste tipo de residuos.

Tabela 6.15 - Destino dos residuos em unidades sem contrato com operador

Destino Grupos | e Il Perigosos Grupo Il Grupo IV
Transportados pela unidade para um 50.00 64.29 60.00
centro de tratamento

Depositados junto com os restantes 0.00 0.00 0.00
residuos

Outro 50.00 35.71 40.00

Pela andlise da Tabela 6.15 pode concluir-se que nenhuma unidade deposita os residuos
perigosos juntamente com os ndo perigosos - os residuos sdo ou transportados pela unidade

para centros de tratamento ou é-lhes dado outro destino nao especificado.
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Tabela 6.16 - Periodicidade de envio dos residuos para tratamento

Tipo de Residuos Até De 8 Del6 De31l De91 Maisde
7 dias a a a a 180
15 dias 30dias 90dias 180 dias dias

Grupos I e Il Perigosos
060106 - Acidos 50.00 25.00
060205 - Bases 100.00
060311 - Sais/solucbes

. 100.00
contendo cianetos
0603‘13 - Sais/solugbes de 100.00
metais pesados
06040,4‘— Residuos contendo 58.57 14.99 14.29
Mercurio
070104 - Solventes 100.00

Halogenados
070104 - Solventes Nao

36.36 18.18 18.18
Halogenados

090102 - Revelador 5.81 15.12 24.42 9.30 12.79 20.93
090104 - Fixador 5.95 14.29 26.19 9.52 13.10 20.24
090107 - Peliculas RX com 40.38

1.92 7.69 11.54 13.46
Prata

160506 - Produtos Quimicos
de Laboratdrio Perigosos
180110 - Amalgama Dentaria 2.63 4.21 20.53  10.00 14.74 30.00

66.67

Grupo Il
SEM contrato com operador 17.65 11.76 11.76 17.65 5.88 11.76
COM contrato com operador 14.58 15.46 51.84 6.46 0.51 0.76
Grupo IV
SEM contrato com operador
180102 - Residuos 14.29 14.29 28.57 14.29

Hospitalares Grupo IV
COM contrato com operador
180102 - Residuos 13.24 1522  56.01 5.94 0.61 0.46
Hospitalares Grupo IV
180106 - RH Liquidos Grupo IV | 22.22 11.11 22.22

Importa, também averiguar qual a periodicidade com que as instituicdes procedem ao envio
de residuos por grupo para a unidade de tratamento. Relativamente aos residuos perigosos do
grupo | e Il, a periodicidade é para a maioria dos residuos superior a 7 dias, excepto no caso
das Bases, Sais/solucdes contendo cianetos, Sais/solu¢des contendo metais pesados e

Solventes Halogenados.

Algumas das unidades produtoras de residuos do grupo lll ndo tém contrato com um operador
de residuos. E interessante verificar que, com ou sem contrato, a frequéncia e envio para
tratamento é inferior a recomendada: com contrato, apenas 14.6% das unidades enviam os
residuos para tratamento até 7 dias; sem contrato, a percentagem é de 17.7%. No entanto, a

percentagem de unidades que procede ao envio de residuos para tratamento em prazo
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alargados é superior de entre as unidades sem contrato do que de entre aquelas que tém

contrato com operador de residuos hospitalares.

No que respeita as unidades produtoras de residuos do grupo IV, a situacdo também estd
longe de ser satisfatéria: apenas 14.29% das unidades sem contrato fazem o envio para
tratamento num prazo de 7 dias; nas unidades com contrato essa percentagem é de apenas

13.24%.

Em conclusdo, a periodicidade de envio dos residuos para tratamento nas unidades privadas
sem internamento é muito baixa, quer nas unidades com contrato quer nas unidades sem

contrato.

6.7. Analise do sistema de gestdo de residuos

Tal como nos capitulos anteriores, a analise do sistema de gestdo de residuos a que se procede
de seguida tem como objectivo detectar praticas na forma de gestdo dos residuos que possam
ser melhoradas no sentido de diminuir o risco para profissionais, utentes e ambiente, bem

como no sentido de tornar o sistema mais eficiente e, consequentemente, menos dispendioso.

A. Posse de plano de gestdo pelas unidades produtoras

O plano de gestdo de residuos, cuja existéncia esta prevista no Despacho 242/96, existe em
apenas 35% das unidades que produzem pelo menos um dos tipos de residuos. Essa
percentagem é alias inferior a 40% para as unidades produtoras de qualquer um dos tipos de

residuos.

Esta situacdo é deveras preocupante uma vez que significa que ndo existe nestas unidades um
elemento integrador das actividades que envolvem a manipula¢do dos residuos (Tabela 5.17).
Deve ainda realgar-se que estas percentagens sdo bastante inferiores a das unidades privadas
com internamento e que se encontram ainda longe da situacdo de referéncia identificada no
PERH 2010-2016 (47% das UPCS com planos de gestdo de residuos implementados em 2006),
pelo que a meta dos 100% de unidades com planos de gestdo preconizada no PERH 2010-2016

para o ano de 2016 estd muito comprometida no que se refere a estas instituicdes.

Tabela 6.17 - Posse de plano de gestao pelas unidades produtoras

Grupos |l e ll Grupos | e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 38.40 31.30 38.67 39.46 34.51
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B. Ano da ultima revisdo do plano de gestdo

A revisdao dos planos de gestao acontece, n a maioria das unidade, nos anos de 2009 e 2010.
Contudo, a percentagem de unidades que fez a Ultima revisdo em anos anteriores ndo é
negligencidvel: aproximadamente de 12% para as unidades produtoras de residuos perigosos
dos grupos | e Il; 17% para as entidades produtoras de residuos ndo perigosos dos grupos | e lI;

aproximadamente de 11% para as entidades produtoras de residuos do grupo Ill e do grupo IV.

Tabela 6.18 - . Ano da ultima revisao do plano de gestdo

Ano Grupos | e ll Grupos | e ll Grupo lll Grupo IV
Perigosos Nao Perigosos
2000 0.00 0.86 0.36 0.00
2005 1.11 1.72 0.71 0.85
2006 0.00 2.59 2.14 2.54
2007 4.44 6.03 3.57 4.24
2008 6.67 6.03 4.64 3.81
2009 56.67 53.45 60.00 61.86
2010 31.11 29.31 28.57 26.69

C. Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

A existéncia de um mapa de circuito interno de transporte de residuos é fundamental na
gestdo dos residuos, em particular no que concerne a seguranca dos utentes das unidades e
dos seus profissionais. A Tabela 5.19 evidencia que apenas 3% das unidades que produzem
pelo menos um tipo de residuos possui o referido mapa de circuito interno. Esta situagdo é
extraordinariamente preocupante uma vez que a indefinicdo de um circuito interno de
residuos potencia contaminagdes cruzadas, sendo ainda mais gravoso pelo facto de em muitas
destas instituicGes se proceder a recolha e transporte interno de residuos utilizando

corredores e escadas comuns as utilizadas pelo publico.

Tabela 6.19 - Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV  Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 1.90 3.67 3.57 3.89 3.12

D. Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

O plano de contingéncia previsto no Despacho 242/96 deve conter os procedimentos que a
unidade deve adoptar no caso de se verificar alguma anomalia, como seja um atraso na

recolha ou transporte dos residuos para o exterior da unidade, possibilitando a minimizacdo
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dos riscos que dai decorram. Verifica-se na Tabela 6.20 que apenas 9% das unidades
produtoras de algum dos residuos identificados possuem um plano de contingéncia. Mais uma
vez, esta situacdo é muito preocupante particularmente face as condi¢des dos locais de

armazenamento evidenciadas por estas instituicdes.

Tabela 6.20 Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV  Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 11.79 11.25 9.73 9.87 9.25

E. Responsdvel pela gestdo

Surpreendentemente, dada a paucidade de instrumentos de gestdo adequados que estas
instituicdes revelam, mais de 50% delas afirmam que tém designado um responsavel pela

gestdo dos residuos, como se observa pelos dados na Tabela 6.21.

Tabela 6.21 — Responsavel pela gestao

Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo lli Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 62.36 54.28 63.67 62.63 58.11

F. Exclusividade do Responsdvel pela gestdo

No entanto, os dados constantes na Tabela 6.22 revelam que a percentagem de instituicbes
em que as tarefas do responsavel pela gestdo dos residuos sdo realizadas em regime de
exclusividade é diminuta, o que podera justificar a desadequacdo dos instrumentos de gestdo

identificada nestas institui¢des.

Tabela 6.22 - Exclusividade do Responsavel pela gestdo

Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV  Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 3.05 3.15 3.87 2.86 3.58

G. Percentagem de tempo do Responsdvel pela gestdo em regime parcial

Quando questionadas sobre a percentagem que o responsavel pela gestdo de residuos dedica

a tarefa, nenhuma das unidades respondeu.
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H. Periodicidade com que recebem relatorio de eficiéncia (produtores com contrato com
operador)

A melhoria continua da gestdo dos residuos hospitalares depende da continua realizacdo de
auditorias ao processo, em particular ao processo de triagem. Para as unidades que tém
contrato com um operador de residuos, existe a possibilidade de receberem periodicamente
um relatério de eficiéncia onde se reporta uma analise dos residuos enviados para tratamento,
nomeadamente identificando falhas na separagao dos residuos que necessariamente reduzem

a eficacia do processo e acarretam custos mais elevados para a instituicdo de saude.

Tabela 6.23 - Periodicidade com que recebem relatdrio de eficiéncia

Periodicidade Grupos l el Grupos l el Grupo Il Grupo IV
Perigosos Nao Perigosos

Menos de 2 vezes por més 85.16 84.70 85.89 86.27

Duas ou mais vezes por més 14.84 15.30 14.11 13.73

Na Tabela 6.23 pode ver-se que aproximadamente 85% das unidades produtoras de residuos

recebem o relatdério menos de 2 vezes por més e que apenas 15% o recebe quinzenalmente.

L. Auditorias a triagem de residuos

Em alternativa ou cumulativamente com o relatdrio de eficiéncia produzido pelo operador de
residuos, as unidades podem proceder a auditorias proprias ao residuos que separam. Estas
auditorias sdo pertinentes no sentido de se verificar se os procedimentos adoptados pelos
profissionais estdo em conformidade com critérios adequados de triagem e introduzir-se
medidas correctivas em caso negativo. A Tabela 6.24 mostra que a percentagem de unidades
sem contrato com operador de residuos hospitalares que faz auditorias é muito reduzida (e no
caso das entidades produtoras de residuos do grupo IV é mesmo de zero). Verifica-se que
apesar de pequena, a percentagem de unidades com contrato com operador que faz
auditorias é superior a registada pelas unidades sem contrato com operador. Mais uma vez se
constata aqui um fraco desempenho destas instituicGes quando comparadas com as suas

congéneres com internamento.

Tabela 6.24 - Auditorias a triagem de residuos

Contrato Grupos | e ll Grupos | e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Com Contrato 23.23 23.00 22.69 24.73 22.33

Sem Contrato 11.11 6.42 4.35 0.00 6.67
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J. Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Verifica-se pelos dados na Tabela 6.25 que, de entre as poucas unidades que o fazem, a

frequéncia das auditorias é de uma forma geral anual.

Tabela 6.25 - Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Periodicidade Grupos l el Grupos l el Grupo Il Grupo IV
Perigosos Nao Perigosos
Com contrato com operador
Menos de 1 vez por ano 12.50 10.45 10.92 8.23
Uma vez por ano ou mais 87.50 89.55 89.08 91.77
Sem contrato com operador
Menos de 1 vez por ano 16.67
Uma vez por ano ou mais 100.00 83.33 100.00

K. Iniciar auditorias brevemente

Tendo-se constatado que a generalidade das instituicGes ndo fazem auditorias periddicas a
triagem dos residuos, é importante averiguar quantas dessas instituicdes pretendem vir a
incluir esta operagao nas suas rotinas relacionadas com os residuos. A Tabela 6.26 mostra que
apenas uma diminuta percentagem das instituicGes que ainda ndo o fazem pretendem iniciar
auditorias a breve prazo. Note-se contudo que a percentagem de unidades que tenciona iniciar
as auditorias em breve é maior nas unidades com contrato com gestor de residuos do que nas
unidades sem contrato. Uma possivel explicacdo para este facto sera a de que os gestores de
residuos exercam algum papel formador nas instituicdes, mas é provavelmente nas unidades
sem contrato que a formacdo e informacdo tém um papel mais relevante. Em qualquer dos
casos, regista-se uma fraca sensibilizacdo destas unidades para a importancia da pratica de

auditorias periddicas.

Tabela 6.26 - Iniciar auditorias brevemente

Contrato Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo llI Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

Com contrato 14.36 21.65 13.44 14.31 14.22

Sem contrato 12.50 12.75 13.64 20.00 11.61

L. Separacdo de recicldveis

Ainda que integrados no conjunto dos residuos ndo perigosos dos Grupos | e Il, o Despacho
242/96 preconiza a triagem, visando a reciclagem ou reutilizacdo, de alguns residuos

especificos. Assim, analisa-se aqui o comportamento das instituicGes de natureza privada sem
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internamento relativamente a separacgdo de reciclaveis como sejam os residuos de papel e
cartdo, embalagens de plastico e de vidro, toners e tinteiros e equipamento eléctrico e

electronico.

Verifica-se pela Tabela 6.27 que a percentagem de instituicdes que procedem a separagdo
selectiva destes residuos se situa em torno dos 94%. Nota-se assim alguma falta de
sensibilizacdo para a importancia da reciclagem por parte destas instituicdes, que revelam

nesta dominio um desempenho inferior ao das suas congéneres com internamento.

Tabela 6.27 — Separacdo de reciclaveis

080318 - 150102 - 150107 - 160200 - 200101 -
Toners/Tinteiros Embalagens  Embalagens Equipamento Papel e
de Plastico de Vidro eléctrico e Cartao
electrénico
Percentagem 95.41 94.19 94.65 96.15 96.38

Justificar-se-a, por conseguinte, uma andlise aprofundada do grau de informacdo e formacao
dos gestores destas unidades para aferir se os mesmos estdao conscientes dos riscos que os
residuos hospitalares perigosos envolvem, se os mecanismos ao seu dispor para lidar com
esses residuos s3do adequados, entre outros possiveis factores explicativos deste
comportamento. De notar ainda, e para terminar, que pouco mais de metade destas
instituicoes afirma dispor de um eco-ponto a uma distancia inferior a 500 metros da sua

localizacao.
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7. Instituicoes Publicas sem Internamento

Sdo objecto de andlise no presente capitulo as instituicdes que, no inquérito, se identificaram
como sendo de natureza publica sem internamento. Cerca de metade destas instituicbes sdo
ACES e as restantes sao de outra natureza. Algumas unidades pertencentes a um mesmo ACES
preencheram o questionarios separadamente e sdo para efeitos da analise aqui realizada,
unidades independentes. Este capitulo encontra-se organizado em sete sec¢des. Na primeira
seccdo procede-se a caracterizagdo destas instituicGes em termos de producdo de residuos
hospitalares. Na segunda sec¢do examina-se a pratica destas instituicdes relativamente a
separacdo ou ndo de residuos hospitalares e na terceira sec¢des averigua-se em que medida as
instituicoes dispdem ou ndao de contrato com operador de residuos dos grupos Ill e IV. Nas
quarta, quinta e sexta sec¢des procede-se a andlise dos dados relativos a estas instituicdes em
termos de risco de saude para os profissionais, para utentes e de risco ambiental,
respectivamente. Finalmente, na Ultima sec¢do procede-se a andlise do sistema de gestdo de

residuos implementado nestas instituicdes.

7.1. Producgao de residuos - Grupos I e Il, Il e [V

A Tabela 7.1 apresenta a percentagem de instituicdes na amostra que produzem residuos, seus
tipos e quantidades médias. Como pode observar-se pela analise desta tabela, mais de metade
destas instituicdes afirma produzir algum dos tipos de residuos identificados. A Unica excepg¢ao
pertence a producdo de residuos perigosos dos grupos | e Il por parte das outras institui¢ées
que ndo ACES, em que apenas 33% delas afirma produzir este tipo de residuos. No entanto, a
quantidade de residuos perigosos dos grupos | e Il por elas produzidos é, em média, superior a
registada pelos ACES, sendo este o Unico caso em que tal se verifica. De uma forma geral, os
ACES revelam niveis de eficiéncia na quantidade produzida de residuos significativamente

inferiores aos destas outras instituicdes publicas sem internamento.

Como seria de esperar, as instituicdes publicas sem internamento produzem quantidades de
residuos em média bastante inferiores as suas congéneres com internamento. Registe-se, no
entanto, que os ACES revelam niveis médios de produgdo de residuos ndo perigosos dos
grupos | e Il muito superiores (mais do dobro) aos apontados pelos hospitais publicos com
internamento. No seu conjunto, e com a importante excepc¢do dos residuos do grupo lll, as
instituicOes publicas sem internamento produzem maiores quantidades de residuos do que as
suas congéneres privadas. No entanto, é importante salientar que para este estado

contribuem apenas os ACES. De facto, comparando apenas os quantitativos médios de
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producdo das outras instituicdes com as congéneres privadas, consta-se que estas produzem
maiores quantidades do que as publicas. Assim sendo, podera dizer-se que sdo os ACES que
maior esforco necessitam de realizar no sentido de assegurar o cumprimento do objectivo de
reducdo de producdo de residuos hospitalares definido no eixo estratégico de Prevencdo

enunciado no PERH 2010-2016.

Tabela 7.1 - Producao de residuos — Grupos l e ll, lll e IV
Instituicdo Grupos | e Il - Perigosos

Percentagem Meédia Kg/ano
ACES 64.71 481.78
Outro 33.33 611.18
Total 48.57 527.45

Grupos | e Il - Nao Perigosos

Percentagem Meédia Kg/ano
ACES 88.24 69908.99
Outro 55.56 994.19
Total 71.43 42343.07

Grupo Il

Percentagem Meédia Kg/ano
ACES 100.00 4535.74
Outro 61.11 1791.70
Total 80.00 3457.72

Grupo IV

Percentagem Meédia Kg/ano
ACES 100.00 929.29
Outro 55.56 223.42
Total 77.14 667.85

Total

Percentagem Meédia Kg/ano
ACES 100.00 67461.17
Outro 72.22 2734.76
Total 85.71 39413.05

7.2. Separacao de residuos — Grupos I eI, [l e IV

Sendo importante conhecer a situacdo desta instituicbes relativamente a quantidade de
residuos produzidos por grupo, é também fundamental analisar quem, de entre quem produz
residuos, faz a sua separagao. Conclui-se pela andlise da Tabela 7.2 que a percentagem de
outras instituicdes que ndao ACES que procedem a separagao selectiva dos residuos perigosos
dos grupos | e Il é relativamente fraca, ainda que adequado no que se refere aos restantes
grupos de residuos. Dos ACES, apenas 82% procede a separacdo dos residuos perigosos dos
grupos | e I, verificando-se também que em 6% deles ndo se procede a separagao dos residuos

do grupos IV.
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Tabela 7.2 - Percentagem de Produtores que Separam — Grupos l e lll, lll e IV

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

ACES 81.82 100.00 100.00 94.12 100.00

Outro 66.67 100.00 100.00 100.00 100.00

Total 76.47 100.00 100.00 96.30 100.00

7.3. Contrato com operador de residuos dos grupos Il e IV

A percentagem de instituicdes em que a gestdo dos residuos é feita através de um contrato
com um operador é apresentada na Tabela 7.3, verificando-se que na sua totalidade dispGem

de contrato.

Tabela 7.3 - Percentagem de produtores de Ill e IV que tém contrato com operador

Instituicao Grupo Il Grupo IV Total

ACES 100.00 100.00 100.00
Outro 100.00 100.00 100.00
Total 100.00 100.00 100.00

7.4. Analise de risco de saude para profissionais

O risco colocado pela manipulagdo e convivéncia com os residuos hospitalares para os
profissionais que exercem a sua actividade no interior da unidade prestadora de cuidados de
saude é tanto mais elevado quanto menos protegido esteja o profissional em cada momento
de contacto com o residuo, quanto menor for a preparagdo dos profissionais para os riscos em
que se encontra e quanto menos adequadas forem as instalagdes. Examina-se de seguida, a

situacdo actual nestas instituicOes relativamente a cada um destes factores.

A. Tipo de equipamentos de proteccdo individual

A organizagdo mundial de saude recomenda que se usem luvas e calgado préprio na
manipula¢do dos residuos hospitalares. A Tabela seguinte indica o tipo de equipamentos de
protecc¢do individual usados pelos elementos que fazem a triagem dos residuos nas instituicGes

que produzem residuos perigosos.

Dos equipamentos de protec¢ao analisados, o mais frequentemente utilizado sdo as luvas,
ficando no entanto aquém de uso universal. No caso dos outros equipamentos , a

percentagem de unidades em que eles sdo utilizados é muitissimo baixa estando os
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profissionais claramente expostos a riscos evitaveis. De uma forma geral, a situagdo nos ACES é

ainda mais preocupante do que nas outras institui¢oes.

Tabela 7.4 - Tipo de equipamentos de protecc¢ado individual

Tipo residuo e Protector ou Oculos de Luvas Calgcado Dispositivo
mascaras proteccdo proprias  especifico  respiratdrio
Instituicdo faciais
Grupos | e Il -Perigosos
ACES 9.09 0.00 72.73 0.00 0.00
Outro 50.00 16.67 66.67 16.67 0.00
Total 23.53 5.88 70.59 5.88 0.00
Grupo Il
ACES 11.76 0.00 94.12 0.00 0.00
Outro 27.27 0.00 90.91 9.09 0.00
Total 17.86 0.00 92.86 3.57 0.00
Grupo IV
ACES 5.88 0.00 94.12 0.00 0.00
Outro 30.00 0.00 90.00 10.00 0.00
Total 14.81 0.00 92.59 3.70 0.00

B. Frequéncia de recolha de residuos do local de produgdo para armazenamento

Igualmente importante para a saude dos profissionais é a frequéncia de recolha dos residuos
do local de producgdo para o local de armazenamento. A recomendacao legislativa é a de que a
recolha deve ser didria. A Tabela 7.5 indica claramente que todas estas instituicdes violam as

recomendacdes legais.

Tabela 7.5 - Periodicidade de recolha de Residuos dos Grupos | e Il -- Perigosos

Instituicdo e Menos Uma Trés Uma Mais de

de 1 vez vez vezes vezdia umavez
Tipo de Residuos | semana semana semana dia

ACES

060106 - Acidos 100.00

060205 - Bases 100.00

060313 - Sais/solucbes de metais 100.00

pesados

060404 - Residuos contendo Mercurio 66.67

070104 - Solventes Halogenados 100.00

070104 - Solventes Nao Halogenados 100.00

090102 - Revelador 50.00 25.00

090104 - Fixador 37.50 25.00

090107 - Peliculas RX com Prata 66.67 16.67

160506 - I?rodu'Fos Quimicos de 100.00

Laboratério Perigosos

180110 - Amalgama Dentaria 100.00

Outro

090107 - Peliculas RX com Prata 50.00
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Relativamente aos residuos do grupo lll, a Tabela 7.6 mostra que aproximadamente 78% dos
ACES fazem a recolha uma ou mais vezes por dia, mas que 6% apenas fazem a recolha 3 vezes

por semana. No caso das outras instituicdes, a situacdo é ainda mais grave.

Tabela 7.6 - Periodicidade de recolha de Residuos do Grupo Il

Instituicdo | Menos de 1 vez Uma vez Trésvezes Uma vez dia Mais de uma
semana semana semana vez dia
ACES 5.88 23.53 64.71
Outro 18.18 9.09 63.64

No caso dos residuos sélidos do grupo IV, a situagdo é ainda mais deficiente nos ACES na
medida em que apenas cerca de 40% faz a recolha pelo menos diariamente e os residuos do
grupo |V liquidos sdo recolhido menos de 1 vez por semana. No caso das unidades que ndo sdo

ACES, 56% faz a recolha diaria.

Tabela 7.7 - Periodicidade de recolha de Residuos do Grupo IV

Instituicdo e Menos de Uma vez Trés Umavez Maisde

1vez semana  vezes dia uma vez
Tipo de Residuos | semana semana dia

ACES

180102 - Residuos Hospitalares 11.76 3529 5 38 17 65 2353

Grupo IV

180106 - RH Liquidos Grupo IV 100.00

Outro

180102 - Residuos Hospitalares 9997 1111 5556

Grupo IV

C. Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

As caracteristicas do local de armazenamento dos residuos devem ser tais que os riscos que os

mesmos colocam as pessoas e ao ambiente sejam os menores possiveis.

Dos ACES, apenas aproximadamente 82% possuem recipientes préprios para armazenamento
dos residuos do tipo | e ll, independentemente do residuo perigoso que produzem. Ja o
armazenamento dos residuos dos grupos lll e IV é realizado em recipientes préoprios em 94%

das unidades que produzem esses residuos.

Nas unidades que nao sdao ACES, as percentagens sao inferiores: das unidades que produzem
grupo lll, apenas 45% tém recipientes préprios para o armazenamento dos residuos dos

grupos | e Il e 90% dispGem de recipientes para o armazenamento dos residuos dos grupos lll e
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IV. Nas unidades que ndo sendo ACES produzem residuos do grupo IV, as percentagens sdo
semelhantes-- 50% para os recipientes préprios dos grupos | e Il e 90% para os recipientes dos
grupos lll e IV. Entre as unidades que produzem residuos perigosos do grupo | e I,
aproximadamente 67% tem recipientes préprios para os residuos dos grupos | e Il, e dos

grupos lll e IV.

O armazenamento dos residuos deve ser feito em local sinalizado e separado da unidade. A
sinalizagcdo do local para armazenamento dos residuos dos grupos lll e IV existe apenas em
73% dos ACES produzem residuos perigosos do grupo | e Il e em 76.47% das unidades que
produzem residuos do grupo lll e das unidades que produzem residuos do grupo IV. Em 30%
das outras unidades que produzem residuos do grupo IV existe uma area isolada e sinalizada
para este efeito; as mesmas condigdes existem em 36% das unidades que produzem residuos

do grupo Ill e em 33% das unidades que produzem residuos perigosos do grupo | e Il.

As condi¢cbes de arejamento e escoamento dos locais de armazenamento nos ACES que
produzem qualquer tipo de residuos perigosos sdao preocupantes na medida em que apenas
cerca de 30% reune as condi¢Bes necessarias. Deve ainda realgar-se que 36% dos ACES tém um
local de armazenamento que é partilhado com outras utilizagdes. Nas outras unidades, mais de
metade possui condi¢des de arejamento natural. Contudo, nenhuma destas unidades tem uma
rede de escoamento para lavagem dos contentores, o que pode ser muito significativo se a
lavagem ocorrer nas instalagdes ou existir qualquer tipo de escorréncia dos residuos. A partilha
do local de armazenamento com outras utilizagdes acontece apenas em 16% das unidades que
produzem residuos perigosos dos grupos | e Il; nas unidades que produzem residuos dos

grupos lll e IV o local de armazenamento é de uso exclusivo.

Fundamental nos locais de armazenamento é a existéncia de refrigeracdo, uma vez que esta
determina a periodicidade de envio dos residuos para tratamento. Apenas 18% dos ACES
possuem refrigeracdo; ja 50% das outras unidades que produzem residuos perigosos dos
grupos | e Il tém refrigeracdo; nas unidades que produzem residuos do tipo Ill ou IV, essa

percentagem é de 30%.

Para terminar, examinando as ligacbes a um eco-ponto ou a existéncia de um eco-ponto a
menos de 500 metros da unidade, observamos que 27% dos ACES que produzem residuos
perigosos dos grupos | e Il tém ligacdo a um eco-ponto e que 23.53% dos que produzem
residuos dos grupos Ill e IV, tém essa ligacdo. Adicionalmente, entre 60 e 70% dos ACES estd
localizado a menos de 500 metros de um eco-ponto. Nas outras unidades, 18% das que

produzem residuos do grupo lll e 10% das que produzem residuos do grupo IV tém ligacdo a
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um eco-ponto. Nenhuma das unidades que produzem residuos perigosos dos grupos | e Il tem
ligacdo a um eco-ponto; no entanto 80% destas tem um ecoponto a menos de 500 metros.
Estd também disponivel um eco-ponto a menos de 500 metros para 55% das unidades que

produzem residuos do grupo Ill e 50% das unidades que produzem residuos do grupo IV.

Concluimos assim que as condi¢Ges do local de armazenamento sdo em geral insuficientes

nestas unidades.

Tabela 7.8 — Caracteristicas do local de armazenamento

Instituicao e Grupos lell - Grupo lll Grupo
Caracteristicas do local de armazenamento Perigosos v

ACES

Possui recipientes proprios para residuos | e Il 81.82 82.35 82.35
Possui recipientes prdprios para residuos lll e IV 90.91 94.12 94.12
Possui refrigeracao 18.18 17.65 17.65
Possui rede de drenagem para lavagem de

contentores 27.27 29.41 29.41
Tem ligagao ao eco-ponto 27.27 23.53 23.53
Local de armazenamento é partilhado com

outras utilizagdes 36.36 2941 2941
Tem condig¢Oes de arejamento natural 63.64 64.71 64.71

Possui area separada e sinalizada para
armazenamento dos residuos dos Grupos Il e

IV 72.73 76.47 76.47
Existe eco-ponto a menos de 500 metros da

unidade 63.64 70.59 70.59
Sala de armazenamento é isolada da unidade 54.55 47.06 47.06
Outro

Possui recipientes préprios para residuos | e Il 66.67 45.45 50
Possui recipientes préprios para residuos lll e IV 66.67 90.91 90
Possui refrigeragao 50 27.27 30
Possui rede de drenagem para lavagem de

contentores 0 0 0
Tem ligacao ao eco-ponto 0 18.18 10
Local de armazenamento é partilhado com

outras utilizacoes 16.67 0 0
Tem condi¢Oes de arejamento natural 66.67 54.55 50

Possui area separada e sinalizada para
armazenamento dos residuos dos Grupos Il e

IV 33.33 36.36 30
Existe eco-ponto a menos de 500 metros da

unidade 83.33 54.55 50
Sala de armazenamento é isolada da unidade 66.67 54.55 60
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D. Classificagdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separagdo, transporte e
armazenamento de residuos

A classificacdo dos recursos humanos envolvidos na manipulacdo dos residuos encontra-se
descrita na Tabela 7.9. A totalidade dos ACES aponta os auxiliares de ac¢do médica como
aqueles que na instituicdo procedem a separagao, transporte e armazenamento de residuos,
seguindo-se os profissionais de saude e os profissionais de limpeza. No caso das outras
instituicOes, sdo os profissionais de saude que mais frequentemente sdo apontados como
aqueles que na instituicdo procedem a separacdo, transporte e armazenamento de residuos, a

gue se seguem os profissionais de limpeza.

Em suma, a diversidade de profissionais envolvidos na separagdo, transporte e
armazenamento de residuos é muito grande. Importa averiguar se a formacao especifica sobre

residuos é alargada a todos estes profissionais. Esta questdo é tratada de seguida.

Tabela 7.9 - Classificacdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separacao,
transporte e armazenamento de residuos

Instituicdo Profissional ~ Administrativo Auxiliar de Profissional Outra
de Limpeza Accdo Médica de Saude Profissdao
ACES 64.71 23.53 100.00 76.47 5.88
Outro 46.15 7.69 23.08 69.23 15.38
Total 56.67 16.67 66.67 73.33 10.00

E. Oportunidades de formagdo sobre residuos hospitalares

As oportunidades de formacgdo na area dos residuos hospitalares é fundamental para o bom
funcionamento do sistema e para a redugdo dos riscos para os profissionais envolvidos. Em
geral, sdo proporcionadas oportunidades de formacdao em 63% das unidades publicas sem
internamento que produzem residuos perigosos. Entre os ACES, a percentagem é de 70.59% e

entre as outras unidades é de 53.85%.

Conclui-se que em cerca de 30% dos ACES e em quase metade das outras instituicdes publicas
sem internamento ndo sao proporcionadas aos profissionais oportunidades de formacao
especifica em residuos hospitalares. Esta situagdo é claramente insuficiente, nomeadamente

guando comparada com a registada nas instituicdes publicas com internamento.
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Tabela 7.10 - Oportunidades de formacao sobre residuos hospitalares

Instituicdo Percentagem
ACES 70.59
Outro 53.85
Total 63.33

F. Frequéncia habitual de formagdo sobre residuos hospitalares

A tabela seguinte mostra a frequéncia habitual de formacdo por parte das instituicGes que
produzem residuos perigosos e que proporcionam oportunidades de formagdo sobre residuos

hospitalares no interior ou exterior da institui¢do.

Dos ACES que proporcionam oportunidades de formagdo, metade fa-lo com frequéncia anual e
33% fa-lo de dois em dois anos (as restantes unidades ndo responderam). Nas outras unidades,
cerca de 43% proporciona oportunidades de formagdo anualmente e aproximadamente 30%

fa-lo de dois em dois anos.

Tabela 7.11 - Frequéncia habitual de formacdo sobre residuos hospitalares

Instituicao Umavezpor Umavezde6 Umavezpor Umavezde?2 Outra
més em 6 meses ano em 2 anos

ACES 50.00 33.33

Outro 42.86 28.57

Total 47.37 31.58

G. Duragdo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

Dadas as poucas oportunidades de formacdo proporcionadas e a reduzida frequéncia destas
importa agora analisar se as ac¢Oes realizadas tém uma duragdo aceitdvel. A tabela seguinte
mostra a duracdo aproximada das ac¢Ges de formacdo por parte das instituicdes que as
proporcionam e que produzem residuos perigosos. A anadlise da Tabela 7.12 mostra uma
grande dispersdo da duragao das ac¢des de formacdo. A duragao mais frequente entre os ACES
é de uma a duas horas (em 33% das unidades) e inferior a uma hora em 25% das institui¢des.
Nas outras unidades, a dura¢do pode dizer-se superior -- em 29% das unidades a duragdo das
acgoes de formagdo é de um dia; em 14% é de meio dia e em aproximadamente 28% é de duas

horas ou menos.
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Tabela 7.12 - Duracgao das ac¢bes de formacdo sobre residuos hospitalares

Instituicdo Até uma hora De uma a Meio dia Um dia Outra
duas horas

ACES 25.00 33.33 8.33 16.67

Outro 14.29 14.29 14.29 28.57 14.29

Total 21.05 26.32 10.53 21.05 5.26

Em suma, para além de as oportunidades de formagdo serem reduzidas, a duragdo é em cerca

de 50% do conjunto das unidades inferior ou igual a duas horas.

H. Publico alvo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

Em seccdo anterior analisamos quem, no interior da unidade faz a separacao, transporte e
armazenamento e concluimos que nos ACES sdo fundamentalmente os auxiliares de accdo
médica, seguidos dos profissionais de salde e dos de limpeza que realizam essas operagoes.
Analisando o publico alvo das ac¢Ges de formagao constante da Tabela 7.13, concluimos que
as acgles sdo dirigidas a enfermeiros e auxiliares de ac¢ao médica, sendo que apenas 42% das
unidades dirige ac¢Ges aos médicos. Nas outras unidades, as ac¢oes sao dirigidas aos auxiliares
de ac¢do médica em 71% dos casos, dirigidas aos médicos em quase 30% dos casos e aos

enfermeiros em 14% dos casos.

Tabela 7.13 - Publico alvo das acgdes de formacdo sobre residuos hospitalares

Instituicdo Médicos Enfermeiros Auxiliares de Acgdo Médica
ACES 41.67 100 100

Outro 28.57 14.29 71.43

Total 36.84 68.42 89.47

Conclui-se desta analise que os publicos a que as ac¢bes de formagdo se dirigem sdo de uma
forma geral os profissionais que estdo envolvidos na separagdo, transporte e armazenamento

dos residuos.

7.5. Analise de risco de saude para utentes

Como ja referido em capitulos anteriores, o risco que os residuos hospitalares colocam aos
utentes das unidades prestadores de cuidados de saude advém de viérios factores que

analisamos de seguida.
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A. Presenga ptiblico aquando recolha e transporte interno

Um dos factores determinantes do nivel a risco a que os utentes estdo expostos no interior da
unidade é o transporte dos residuos no interior da unidade decorrer nas horas de presenca do
publico na unidades. Os dados apresentados na Tabela 7.14 revelam que em cerca de 63.3%
das instituicdes que produzem residuos perigosos, a recolha e transporte interno de residuos é
feita durante as horas de presenca do publico. Esta percentagem é bastante mais elevada nos
ACES (82,35%) do que nas unidades que ndo sdao ACES (38,46%). Esta situacdo é comparavel a
existente nas congéneres publicas com internamento, mas claramente inferior a registada nas

instituicdes privadas sem internamento.

Tabela 7.14 - Presenca publico aquando recolha e transporte interno

Instituicao Percentagem
ACES 82.35
Outro 38.46
Total 63.33

B. Partilha de corredores/escadas

A presenca do publico nos momentos de transporte de residuos no interior da unidade é tanto
mais grave quanto exista na unidade partilha de corredores e escadas entre o publico e o
trajecto interno dos residuos. Pelos dados na Tabela 7.15 constata-se que em todos os ACES
onde a recolha é feita nas horas de presenca do publico existe partilha de corredores e/ou
escadas. Nas unidades que ndao ACES onde o transporte é feito nas horas de presenca do

publico, em 80% ha partilha de corredores e ou espacos.

Tabela 7.15 - Partilha de corredores/escadas

Instituicdo Presenca do publico Auséncia do publico Total
ACES 100.00 66.67 94.12
Outro 80.00 50.00 61.54
Total 94.74 54.55 80.00

Conclui-se assim que a situacdo de recolha e transporte interno de residuos é muito
preocupante nas unidades publicas sem internamento pelo risco desnecessario a que os
utentes sdo expostos. Esta realidade é ainda mais preocupante nos ACES do que nas outras

unidades.
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C. Prestagdo de cuidados ao domicilio e destino dado aos residuos af gerados

Importa ainda averiguar se as instituicdes que prestam cuidados ao domicilio procedem ou
ndo ao seu transporte para a instituicdo. A andlise desta questdo passa por saber se a
incidéncia da prestacdo de cuidados ao domicilio nestas unidades é significativa ou ndo. Pela
andlise da Tabela 7.16 concluimos que todos os ACES fazem a prestacdo de cuidados ao

domicilio e que 23% das outras unidades também o fazem.

Tabela 7.16 — Percentagem de Instituicdes que prestam cuidados ao domicilio

Instituicao Percentagem
ACES 100.00
Outro 23.08
Total 66.67

Todas as unidades que prestam cuidados ao domicilio deveriam transportar para a unidade
todos os residuos gerados durante os cuidados prestados ao utente, ou pelo menos todos os
residuos perigosos. Pela leitura da Tabela 7.17, constata-se que em 18% dos ACES que prestam
cuidados ao domicilio deixam a totalidade dos residuos no domicilio do utente e que 33% das
outras unidades também ndo transportam os residuos perigosos ou nao perigosos para a
unidade. Esta situagdo é muitissimo preocupante pelo risco que impdem aos utentes e seus
cuidadores e ainda pelo risco ambiental que tal facto representa em virtude do antecipavel
desadequado destino que serd dado aos residuos hospitalares deixados no domicilio do

utente.

Tabela 7.17 - Destino dados aos residuos pelas instituicdes que prestam cuidados ao domicilio

Instituicdo Ficam no Os perigosos sao transportados para Sao todos
domicilio a unidade, os restantes ficam no transportados para a
domicilio unidade
ACES 17.65 70.59 11.76
Outro 33.33 66.67 0.00
Total 20.00 70.00 10.00

7.6 Analise do risco ambiental

O risco ambiental depende de varios factores que sdo alvo de analise nesta sec¢do. Desde
logo, a periodicidade de transporte dos residuos para as unidades de tratamento é um factor
importante. Na Tabela 7.18 encontra-se descrita a periodicidade de envio dos residuos

perigosos dos grupos | e Il para tratamento. Nos ACES, apenas o transporte do revelador e
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fixador em 25% das unidades que os produzem é realizado até 7 dias; todos os outros residuos
deste grupo sdo transportados para tratamento num prazo muito mais alargado e superior ao

prazo recomendado que é no maximo de 7 dias.

Nas outras unidades, a situagdo é também preocupante. No entanto, os prazos de envio sdo

mais curtos para a maioria dos residuos perigosos dos grupos | e Il do que sdo nos ACES.

Tabela 7.18- Periodicidade de envio de residuos dos grupos | e Il -- Perigosos

Instituicao Até De8a Del6 De31 De9la Mais
7 15 dias a a 180 dias de 180

Tipo de Residuos | dias 30 dias 90 dias dias

ACES

060106 - Acidos 100.00

060205 - Bases 100.00

06040’4.- Residuos contendo 66.67

Mercurio

070104 - Solventes Halogenados 100.00

070104 - Solventes Nao Halogenados 100.00

090102 - Revelador 25.00 12.50 25.00 12.50

090104 - Fixador 25.00 12.50 25.00 12.50

090107 - Peliculas RX com Prata 100.00

160506 - I?rodu’Fos Quimicos de 100.00

Laboratério perigosos

180110 - Amalgama Dentaria 100.00

200133 — Pilhas e acumuladores 5.88 11.76 17.65 17.65

Outro

090102 - Revelador 50.00

090104 - Fixador 33.33

090107 - Peliculas RX com Prata 50.00 50.00

160506 - Produtos Quimicos de 50.00

Laboratério perigosos

180110 - Amalgama Dentaria 50.00 50.00

200133 — Pilhas e acumuladores 5.56 5.56 5.56 5.56 5.56

Analisando a situacdo dos residuos do grupo Ill, constatamos que 88% dos ACES envia o
residuos para tratamento até 7 dias; no entanto, 6% faz o envio cada 8 a 15 dias, o que
ultrapassa o limite maximo. De notar ainda que uma vez que muitos ACES ndo tém condicbes

de refrigeracdo, o envio devia ser realizado no prazo de 3 dias.

A situagdo nas outras unidades é ainda mais preocupante na medida em que apenas 36%
procede ao envio até 7 dias e, mais uma vez, também nestas instituicdes as condicGes de

refrigeracdo estdo muito longe do desejavel.
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De notar que todas as unidades aqui analisadas tém contrato com operador de residuos, o que
de certa forma torna a situacdo mais preocupante, nomeadamente pelo papel informador que

se poderia esperar dos operadores de residuos.

Tabela 7.19- Periodicidade de envio de residuos do grupos |

Instituicdo Até 7 De 8a 15 De 16 a 30 De 31290 Mais de 9
dias dias dias dias dias
ACES 88.24 5.88
Outro 36.36 27.27 9.09

A situacdo dos residuos do grupo IV é semelhante a dos residuos do grupo Ill. Assim, a
percentagem de ACES que enviam os residuos deste grupo para tratamento até 7 dias é de
apenas 82%; nas outras unidades, apenas 33% fazem o envio no prazo de 7 dias. Mais uma vez
fazemos notar que estao aqui representadas apenas unidades com contrato com operador de

residuos.

Tabela 7.20- Periodicidade de envio de residuos do grupos IV

Instituicdo Até De 8 De 16 De 31 Mais
7 dias a a a de 90

Tipo de Residuos 15dias 30dias 90 dias dias

ACES

180102 - Residuos Hospitalares Grupo IV 82.35 5.88 5.88

180106 - RH Liquidos Grupo IV 100.00

Outro

180102 - Residuos Hospitalares Grupo IV 33.33 11.11 11.11

7.7. Andlise do sistema de gestdo de residuos

Pode dizer-se que o sistema de gestdo de residuos assenta em varios documentos e planos:
plano de gestdo de residuos, plano de contingéncia, mapa do fluxo interno dos residuos,

relatério de eficiéncia e auditorias.

A. Posse de plano de gestdo pelas unidades produtoras

Da leitura da Tabela 7.21 constata-se que existe plano de gestdo de residuos em 59% dos ACES
e em 54% das outras unidades. Analisando por tipo de residuos produzido, constatamos que
nas unidades que produzem residuos dos grupos | e Il perigosos ou ndao perigosos a
percentagem de unidades que tém um plano é menor no caso dos ACES. Nas unidades que ndo

sdo ACES, o plano de gestdo de residuos existe em 60% das unidades que produzem residuos
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ndo perigosos dos grupos | e Il. Nas unidades que produzem outros residuos perigoso, a

percentagem de unidades com este plano anda em torno dos 50%.

Tabela 7.21 - Posse de plano de gestdo pelas unidades produtoras

Instituicdo Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

ACES 54.55 53.33 58.82 58.82 58.82

Outro 50.00 60.00 54.55 50.00 53.85

Total 52.94 56.00 57.14 55.56 56.67

B. Ano da ultima revisdo do plano de gestdo

Adicionalmente a possuir um plano de gestdo de residuos é importante analisar a
periodicidade com que o referido plano é revisto. Os planos de gestdo foram revistos em 2009
ou 2010 em aproximadamente 55% dos ACES que produzem residuos dos grupos Ill e IV e em

80% dos que produzem residuos perigosos dos grupos | e Il.

Nas unidades que ndo sdo ACES e produzem residuos perigosos dos grupos | e Il, 66% fez a
revisdo do seu plano de gestdo de residuos em 2009 ou 2010. Nas unidades que produzem
residuos do grupo lll, apenas 33% das unidades tem 2009 ou 2010 como o ano da ultima
revisdo. Finalmente, para as unidades que produzem residuo do grupo IV apenas 20% fez a

revisdao do seu plano em 2009, nao havendo qualquer revisdo de plano no ano de 2010.

Tabela 7.22 - Ano da ultima revisdo do plano de gestdo

Instituicado  Ano Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV
Perigosos Nao Perigosos

ACES
2005 14.29 11.11 11.11
2007 14.29 11.11 11.11
2008 20.00 28.57 22.22 22.22
2009 40.00 14.29 22.22 22.22
2010 40.00 28.57 33.33 33.33

Outro
2003 33.33 16.67 16.67 20.00
2006 16.67 20.00
2008 33.33 33.33 40.00
2009 33.33 16.67 16.67 20.00
2010 33.33 33.33 16.67

Conclui-se, portanto, que nos ACES aproximadamente 50% das unidades ndo reviram os seus

planos nos ultimos dois anos (excepg¢do sdo as unidades produtoras de residuos perigosos dos
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grupos | e Il onde apenas 20% ndo teve o seu plano revisto neste periodo). Nas unidades que
ndo sdo ACES, e com excepcdo das unidades produtoras de residuos perigosos dos grupos | e ll,
70 a 80% das unidades ndo fez qualquer revisdao do seu plano nos ultimos dois anos (para as
unidades produtoras de residuos ndo perigosos dos grupos | e Il a percentagem ¢é apenas de

50%).

C. Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

A elaboragdo do mapa de circuito interno de residuos pode constituir uma oportunidade
valiosa de reflexao sobre todos os elementos fisicos e humanos que estdo envolvidos com os
residuos na unidade. A analise da Tabela 7.23 mostra uma realidade muito preocupante. Nos
ACES ndo ha uma unica unidade que possua um mapa do circuito interno. Nas outras
unidades, o mapa existe em 8% das unidades, concentrando-se apenas nas que produzem

residuos dos grupos | e Il.

Tabela 7.23 - Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

Instituicao Grupos |l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

ACES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Outro 16.67 10 0.00 0.00 7.69

Total 5.88 4 0.00 0.00 3.33

D. Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

O plano de contingéncia destina-se a estabelecer procedimentos para a unidade em caso de
haver algum imprevisto como seja a ndo recolha de residuos no periodo previsto, uma

alteracdo brusca nas condi¢des de produgdo ou armazenamento dos residuos, etc.

Do total de ACES que produzem residuos, apenas 6% possuem um plano de contingéncia. Nas
outras unidades, existem 23% com plano de contingéncia. E nas unidades produtoras de

residuos do grupo Il que esta percentagem é mais elevada, 27.27%.

Tabela 7.24 — Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

Instituicao Grupos | e ll Grupos |l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

ACES 9.09 6.67 5.88 5.88 5.88

Outro 16.67 20 27.27 20 23.08

Total 11.76 12 14.29 11.11 13.33
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Conclui-se da analise da Tabela 7.24 que a situacdo das unidades publicas sem internamento
no que diz respeito aos planos de contingéncia é muito preocupante, sendo-o ainda mais

fortemente nos ACES.

E. Responsdvel pela gestdo

Adicionalmente a existéncia dos planos anteriormente analisados é fundamental existir na
unidade um responsdvel pela gestdo dos residuos. Quando questionadas sobre se tinham um
responsavel, 82% dos ACES responderam afirmativamente, enquanto que apenas 54% das
outras unidades responderam afirmativamente. No caso dos ACES, a situagdo é semelhante a
verifica nos hospitais publicos com internamento e nas outras instituicdes ndo difere

substancialmente do que se verifica nas congéneres privadas.

Tabela 7.25 — Unidade tem responsavel pela gestao

Instituicao Grupos | e ll Grupos |l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

ACES 81.82 80.00 82.35 82.35 82.35

Outro 33.33 50.00 54.55 50.00 53.85

Total 64.71 68.00 71.43 70.37 70.00

F. Exclusividade do Responsdvel pela gestdo

As unidades que indicaram ter um responsavel pela gestdo foi também perguntado se a

designacao era em regime de exclusividade contudo nenhuma unidade respondeu.

G. Percentagem de tempo do Responsdvel pela gestdo em regime parcial

As unidades que indicaram ter um responsavel pela gestdo foi também perguntado qual a

percentagem de tempo dedicada a fun¢do contudo nenhuma unidade respondeu.

H. Periodicidade com que recebem relatorio de eficiéncia (produtores com contrato com
operador)

A eficacia do sistema de gestdo de residuos é tanto melhor quanto mais adequada for a
separacao dos residuos produzidos. A analise dos processos de triagem pode ser realizada pelo
operador de residuos e comunicada a unidade através do relatdrio de eficiéncia, ou pode
também ser realizada pela prépria unidade através de auditorias. Na Tabela 7.26 retrata-se a

situacdo destas unidades.
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Entre os ACES que produzem residuos dos grupos Il ou IV, apenas 37.5% recebe o relatério
quinzenalmente e 62.5% recebe-o menos de 2 vezes por més. Dos ACES que produzem
residuos perigosos dos grupos | e |Il, aproximadamente 33% recebe o relatério
quinzenalmente. A periodicidade do relatério nos ACES produtores de residuos ndo perigosos
dos grupos | e Il é semelhante a dos residuos perigosos. Nas outras unidades, ndo ha nenhuma
que receba este relatdrio quinzenalmente, independentemente do tipo de residuos que

produza.

Tabela 7.26 - Periodicidade com que recebem relatério de eficiéncia (para produtores com
contrato com operador)

Instituicao Grupos |l e ll Grupos |l e ll Grupo Il Grupo IV
Periodicidade Perigosos Ndo Perigosos

ACES

Menos de 2 vezes por més 66.67 71.43 62.50 62.50

Duas ou mais vezes por més 33.33 28.57 37.50 37.50

Outro

Menos de 2 vezes por més 100.00 100.00 100.00 100.00

Duas ou mais vezes por més

L. Auditorias a triagem de residuos

As auditorias sdo realizadas em cerca de 76% dos ACES, havendo uma percentagem
ligeiramente inferior de unidades a realizar auditorias de entre as produtoras de residuos dos

grupos lell.

Nas outras unidades, a percentagem que faz auditorias é bastante inferior (no total, apenas
46% das unidades faz auditorias). Nas unidades com produgdo de residuos perigosos dos
grupos lll e IV e de residuos ndo perigosos do grupo | e Il, essa percentagem é ligeiramente

superior a observada nas unidades produtoras de residuos perigosos dos grupos | e Il.

No seu conjunto, ainda que menos adequada do que o registado nas congéneres com
internamento, a situagdo é neste dominio claramente superior do que a que se observa nas

instituicdes privadas sem internamento.

Tabela 7.27 - Auditorias a triagem de residuos

Instituicao Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

ACES 72.73 73.33 76.47 76.47 76.47

Outro 33.33 50.00 54.55 50.00 46.15

Total 58.82 64.00 67.86 66.67 63.33
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J. Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Associada a existéncia de auditorias, é também importante averiguar-se a periodicidade das
mesmas. A andlise da Tabela 7.28 permite concluir que em mais de 75% dos ACES e na
totalidade das outras instituicdes que fazem auditorias a triagem dos residuos, a frequéncia

destas é pelo menos anual.

Tabela 7.28 - Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Instituicao Grupos |l e ll Grupos |l e ll Grupo lll  Grupo IV
Periodicidade Perigosos Ndo Perigosos

ACES

Menos de 1 vez por ano 25.00 27.27 23.08 23.08

Uma vez por ano ou mais 75.00 72.73 76.92 76.92

Outro

Menos de 1 vez por ano

Uma vez por ano ou mais 100.00 100.00 100.00 100.00

K. Iniciar auditorias brevemente

As unidades que disseram ndo realizar auditorias a triagem foram questionadas se pretendiam
iniciar em breve esse processo. Da andlise da Tabela 7.29 constata-se que 50% dos ACES

pretende iniciar auditorias em breve, mas apenas 29% das outras instituicdes o pretende fazer.

Tabela 7.29 - Iniciar auditorias brevemente

Instituicao Grupos | e ll Grupos | e ll Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos

ACES 66.67 50.00 50.00 50.00 50.00

Outro 25.00 40.00 20.00 40.00 28.57

Total 42.86 44 .44 33.33 44 .44 36.36

Pode concluir-se que ha ainda um longo caminho a percorrer no que diz respeito a
identificacdo de falhas nos sistemas de triagem destas unidades, a qual é necessaria a um

tratamento mais eficaz dos residuos em unidades especializadas para o efeito.

L. Separacdo de recicldveis

Ainda que integrados no conjunto dos residuos ndo perigosos dos Grupos | e Il, o Despacho
242/96 preconiza a triagem, visando a reciclagem ou reutilizacdo, de alguns residuos
especificos. Assim, analisa-se aqui o comportamento das instituicGes de natureza publica com
internamento relativamente a separacdo de reciclaveis como sejam os residuos de papel e

cartdo, embalagens de plastico e de vidro, toners e tinteiros e equipamento eléctrico e
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electrénico. Verifica-se pela Tabela 7.30 que cerca de 20% das instituicdes ndo procede a
separacao da generalidade deste tipo de residuos.

Tabela 7.30 — Separacdo de reciclaveis

Instituicdo 080318 150102 150107 160200 200101
Toners/Tinteiros Embalagens Embalagens Equipamento  Papel e
de Plastico de Vidro eléctrico e Cartdo
electrénico
ACES 76.92 88.89 87.50 100.00 91.67
Outro 83.33 83.33 80.00 100.00 80.00
Total 78.95 86.67 84.62 100.00 86.36
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8. Instituicoes Sociais sem Internamento

Sdo objecto de analise no presente capitulo ndo sé as instituicdes que, no inquérito, se
identificaram como sendo de natureza social sem internamento, como também aquela que se
declarou de natureza social mas que nao indicou se dispunha ou nao de possibilidades de

internamento em virtude de se constatar que esta unidade ndo dispde de camas.

O capitulo conta com sete sec¢Bes. Na primeira sec¢do procede-se a caracterizagdo destas
instituicdes em termos de producdo de residuos hospitalares. Na segunda sec¢ao examina-se a
pratica destas instituicGes relativamente a separa¢do ou ndao de residuos hospitalares e na
terceira sec¢Oes averigua-se em que medida as instituicdes dispdem ou ndo de contrato com
operador de residuos dos grupos lll e IV. Nas quarta, quinta e sexta sec¢Ges procede-se a
andlise dos dados relativos a estas instituicGes em termos de risco de saude para os
profissionais, para utentes e de risco ambiental, respectivamente. Finalmente, na ultima
seccdo procede-se a analise do sistema de gestdo de residuos implementado nestas

instituicdes.

8.1. Producao de residuos — Grupos I e II, Il e IV

Caracterizando as unidades sociais sem internamento relativamente a sua producdo de
residuos, a Tabela 8.1 evidencia que 58% das unidades produzem algum dos tipos de residuos
considerados. A produgdo de residuos do grupo Ill é referida por 47% das institui¢cdes, que
produzem em média 132.27 kg por ano. Igualmente frequente sdo os residuos do grupo IV,
com uma producdo anual média de 14.03 kg. Em média, as unidades que produzem residuos
perigosos dos grupos | e |, que representam quase 16% das unidades, produzem 11.07 kg/ano.
Em termos quantitativos, a maior producdo de residuos é a dos residuos ndo perigosos dos
grupos | e ll, apontada por 26% das instituicdes, com uma producdo média anual de 644.40 kg.

Estes quantitativos sdo claramente inferiores aos apontados pelas congéneres privadas e

publicas.
Tabela 8.1 - Producdo de residuos — Grupos l ell, lll e IV
Tipo residuos % Meédia Kg/ano

Grupos | e Il - Perigosos 15.79 11.07
Grupos | e Il — Nao Perigosos 26.32 644.40
Grupo Il 47.37 132.27
Grupo IV 47.37 14.03
Total 57.89 415.62
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8.2. Separacado de residuos - Grupos I e Il, [Il e IV

Sendo importante conhecer a situacdo das instituicdes prestadoras de cuidados de saude
relativamente a quantidade de residuos produzidos por grupo, é também fundamental
analisar quem, de entre quem os produz, faz a separacdo de residuos. A situagdo retratada na
Tabela 8.2 é muito positiva no que se refere aos residuos dos grupos | e I, na medida em que a
totalidade das instituicdes sociais sem internamento fazem a separacdo selectiva destes
residuos. Quanto aos residuos dos grupos lll e IV, aproximadamente 89% e 78% das
instituicOes separam estes residuos, respectivamente, o que se revela como uma situagao

preocupante uma vez que se trata de residuos perigosos.

Tabela 8.2 - Percentagem de Produtores que Separam

Grupos |l e ll Gruposlell—  Grupo lll Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 100.00 100.00 88.89 77.78 100.00

8.3. Contrato com operador de residuos dos grupos Ill e [V

Ap0ds a separacdo dos residuos no local da sua producdo, é necessario recolher esses residuos
para um local de armazenamento no interior da unidade para posteriormente serem enviados
para tratamento em unidades licenciadas para o efeito. Como anteriormente referido, o
transporte de residuos perigosos deve obedecer a uma série de normas estabelecidas na
Portaria n.2 335/97 de 16 de Maio. As instituicdes prestadoras de cuidados de saiide podem
obter licengas para fazer esse transporte ou, em alternativa, podem celebrar um contrato com
um operador de residuos licenciado para tal. Adicionalmente, as instituicdes podem também
fazer o tratamento dos residuos se tiverem equipamentos adequados e detiverem a respectiva
autorizacdo. Analisando as respostas das instituicées sociais sem internamento relativamente
ao transporte e tratamento dos residuos perigosos, verifica-se que todas as instituicdes que
produzem residuos perigosos dos grupos Ill e IV tém um contrato com um operador de

residuos (Tabela 8.3).

Tabela 8.3 - Percentagem de produtores de Ill e IV que tém contrato com operador

Grupo lll Grupo IV Total

Percentagem 100.00 100.00 100.00
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8.4. Analise de risco de saide para profissionais

Uma vez concluida a caracterizagdo das instituicdes sociais sem possibilidade de internamento
quanto a quantitativos de residuos produzidos, comportamentos de separagao e praticas de
contratualizacdo com operadores de residuos dos grupos Ill e IV, analisamos de seguida a
situacdo destas instituicdes no que respeita ao risco a que expdem os diversos grupos de

agentes que podem entrar em contacto com os residuos produzidos.

Um primeiro grupo de risco sdo os profissionais que produzem os residuos e os que os
separam e transportam no interior das unidades. O grau de risco em que se encontram
depende de varios factores, de entre os quais se pode destacar o tipo de equipamento de
proteccdo individual usado pelos elementos que fazem a triagem dos residuos no interior da
unidade, a frequéncia com que se procede a recolha de residuos do local de produgdo para o
de armazenamento e as caracteristicas do local de armazenamento dos residuos. O grau de
risco em que estes profissionais se encontram é também influenciado pelo conhecimento que
detém em matéria de residuos hospitalares. Examina-se, de seguida, a situacdo actual nestas

instituicdes relativamente a cada um dos factores apontados.

A. Tipo de equipamentos de proteccdo individual

Desde logo, tudo o resto igual, o uso de equipamento de proteccdo individual adequado reduz
0 perigo para quem manipula os residuos. A recomendacdo da organizagdo mundial de saude é
de que os profissionais devem usar luvas e vestuario de protec¢do (calcado, nomeadamente)
para a separac¢do ou transporte de qualquer tipo de residuos gerado nas unidades prestadoras
de cuidados de saude. Adicionalmente, e dependendo do residuo, pode ser necessario o uso

de mascaras faciais, dculos de protec¢do e dispositivos respiratorios.

A Tabela 8.4 indica o tipo de equipamentos de proteccao individual usados pelos elementos
que fazem a triagem dos residuos nas instituicdes privadas sem internamento que produzem

residuos perigosos.

Entre as unidades que produzem residuos perigosos dos grupos | e Il, 67% usa protector ou
mascaras faciais, 33% usa 6culos de protecgdo, todas as unidades usam luvas e nenhuma usa
calcado especifico, ou qualquer dispositivo respiratdrio. As unidades produtoras de residuos
do grupo lll registam um menor uso de todos os EPI, excepto no que respeita ao uso de luvas.
No que se refere as unidades produtoras de residuos do grupo IV, o uso de EPI é muito

semelhante aos EPI usados na manipulagado dos residuos do grupo lIl.
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Em suma, a situacdo destas unidades é muito preocupante em termos do uso de calcado

especifico e dos outros EPI, excepto no que se refere ao uso de luvas.

Tabela 8.4 - Tipo de equipamentos de proteccdo individual

Tipo de Residuos Protector ou Oculos de Luvas Calgado  Dispositivo
mascaras faciais proteccdo  préprias especifico respiratdrio
Grupos | e Il Perigosos 66.67 33.33 100.00 0.00 0.00
Grupo Il 55.56 22.22 100.00 0.00 0.00
Grupo IV 55.56 22.22 100.00 0.00 0.00

B. Frequéncia de recolha de residuos do local de produg¢do para armazenamento

A frequéncia de recolha dos residuos do local de producdo para o local de armazenamento
constitui um aspecto fundamental na analise do risco que os residuos colocam aos
profissionais. A legislacdo recomenda que a recolha seja no minimo diaria. A andlise da Tabela
8.5 revela que nas unidades produtoras de residuos do grupo lll, apenas 44% faz a recolha pelo
menos uma vez por dia; a frequéncia de recolha de residuos do grupo IV é didria em apenas

33% das unidades.

Tabela 8.5 - Frequéncia de recolha de residuos do local de producdo para armazenamento

Tipo de Residuos Menos de Uma vez Trés Umavez Maisde
1vez semana  vezes dia uma vez
semana semana dia
Grupo Il 33.33 33.33 11.11
Grupo IV
180102 - Residuos Hospitalares 33.33 22.22 11.11
Grupo IV

Apesar de algumas unidades ndo terem respondido a questdo, é muito preocupante que 33%
das unidades com producdo de residuos perigosos dos grupos lll e IV faca a recolha menos de

uma vez por semana.

C. Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

As condi¢des de armazenamento sdo importantes para a seguranca dos colaboradores da
unidade, mas também para a seguranga dos colaboradores das unidades de tratamento dos
residuos. Pela andlise da Tabela 8.6 de imediato se conclui que existem graves problemas
neste dominio. Desde logo, 33% das unidades produtoras de residuos perigosos dos grupos | e
Il ndo tém recipientes préprios para armazenamento destes residuos. Apenas 33% das

unidades tem uma darea separada e sinalizada para o armazenamento dos residuos dos grupos
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Il e IV. Uma chamada de atengao deve ainda ser feita para o facto de apenas 11% das
unidades que produzem residuos dos grupos lll e IV possuirem refrigeracdo no local de
armazenamento. Igualmente preocupante é o facto de nenhuma unidade possuir rede de

drenagem para lavagem de contentores.

Tabela 8.6 - Caracteristicas do local de armazenamento dos residuos

Caracteristicas do local de armazenamento Grupos l e ll - Grupo Il Grupo IV
Perigosos

Possui recipientes proprios para residuos | e Il 66.67 33.33 33.33

Possui recipientes préprios para residuos Ill e

IV 100.00 100.00 100.00

Possui refrigeracao 0.00 11.11 11.11

Possui rede de drenagem para lavagem de

contentores 0.00 0.00 0.00

Tem ligagdo ao eco-ponto 0.00 11.11 11.11

Local de armazenamento é partilhado com

outras utilizagdes 0.00 0.00 0.00

Tem condigOes de arejamento natural 66.67 44.44 44.44

Possui area separada e sinalizada para

armazenamento dos residuos dos Grupos Il e

IV 0.00 33.33 33.33

Existe eco-ponto a menos de 500 metros da

unidade 100.00 100.00 100.00

Sala de armazenamento é isolada da unidade 0.00 33.33 33.33

D. Classificagdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separagdo, transporte e
armazenamento de residuos

A profissdo dos colaboradores da instituicdo que fazem a separacdo, transporte e
armazenamento dos residuos pode ser importante para, havendo falhas, corrigi-las de forma
adequada. No caso destas instituicbes, sdo os profissionais de saude que mais frequentemente
realizam estas operagdes. Os auxiliares de ac¢do médica e os profissionais de limpeza sdo

apontados por 33% e 44% das unidades, respectivamente.

Tabela 8.7 - Classificacdo dos profissionais que na instituicdo procedem a separacao,
transporte e armazenamento de residuos

Profissional  Administrativo Auxiliar de Profissional Outra
de Limpeza Accdo Médica de Saude Profissao
Percentagem 44.44 33.33 33.33 66.67 22.22

O envolvimento de profissionais administrativos nesta tarefa, sendo comum entre as unidades
de cariz social (33% das unidades recorrem a estes profissionais para a execuc¢do desta tarefa),

contrasta com a situacdo das unidades de natureza publica ou privada, onde a percentagem de
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unidades que recorre a estes profissionais para estas fungdes é de 17% e 14%,

respectivamente.

E. Oportunidades de formagdo sobre residuos hospitalares

Como ja referido, a formacdo dos recursos humanos é fundamental para se conseguir uma
melhoria continua dos processos em matéria de residuos hospitalares Como indicado na
Tabela 8.8, apenas 33% das instituicGes sociais sem possibilidades de internamento
proporciona oportunidades de formacdo sobre residuos hospitalares aos seus colaboradores.
Esta situacdo é semelhante a registada nas instituicdes privadas sem internamento e

claramente inferior ao que acontece em todas as outras instituicdes.

Tabela 8.8 - Oportunidades de formacgdo sobre residuos hospitalares

Percentagem

Total 33.33

F. Frequéncia habitual de formagdo sobre residuos hospitalares

A tabela seguinte mostra a frequéncia habitual de formacdo por parte das instituicGes que
produzem residuos perigosos e que proporcionam oportunidades de formacgdo sobre residuos
hospitalares no interior ou exterior da instituicdo. Assim, maioritariamente as ac¢bes de
formacgao tém frequéncia de dois em dois anos e apenas em 33% das instituicGes ocorrem

anualmente.

Tabela 8.9 - Frequéncia habitual de formacgdo sobre residuos hospitalares

Umavezpor Umavezde6 Umavezpor Umavezde?2 Outra
més em 6 meses ano em 2 anos
Percentagem 33.33 66.67

G. Duragdo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

A tabela seguinte mostra a duragdo aproximada das ac¢Ges de formagdo por parte das

instituicdes que as proporcionam e que produzem residuos perigosos.

As acgdes proporcionadas pelas unidades tendem a ser de curta duragdo. Cerca de 67% das
unidades oferecem acg¢des de formagao com duragao entre uma e duas horas e 33% oferecem

acgdes com duracdo de meio dia.
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Tabela 8.10 - Duracdo das ac¢cGes de formacgdo sobre residuos hospitalares

Até uma hora De 1l a2 horas Meio dia Um dia Outra

Percentagem 66.67 33.33

H. Publico alvo das acgdes de formagdo sobre residuos hospitalares

Relativamente ao grupo de profissionais que assistem as ac¢des de formacgdo sobre residuos
hospitalares, verifica-se que sdo sobretudo os auxiliares de ac¢do médica, seguido dos
enfermeiros (Tabela 8.11). De notar que os médicos ndo sdo alvo de cursos de formagdo em

nenhuma instituicao.

Comparando os profissionais que recebem formacdao com os profissionais que desempenham
as funcGes de separagdo, transporte e armazenamento concluimos existir alguma

correspondéncia.

Tabela 8.11 - Publico alvo das acgdes de formacdo sobre residuos hospitalares

Médicos Enfermeiros Auxiliares de Acgdo Médica

Percentagem 0.00 33.33 66.67

8.5. Analise de risco de saude para utentes

Como ja referido, o risco de salde para os utentes colocado pela manipulagdo dos residuos no
interior da unidade pode ocorrer em diversas ocasides. Uma dessas ocasides é durante o
transporte interno de residuos. Como analisado na sec¢do anterior, a recolha e transporte
interno deve fazer-se pelo menos uma vez por dia, mas se nessa ocasido o publico esta
presente e, principalmente, se o circuito usado no transporte partilha espagos comuns com o

publico, o risco é superior.

A. Presenca publico aquando recolha e transporte interno

Os dados apresentados na tabela seguinte revelam que em cerca de 22% das instituicdes que
produzem residuos perigosos, a recolha e transporte interno de residuos é feita durante as

horas de presencga do publico.
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Tabela 8.12 - Presenca publico aquando recolha e transporte interno

Percentagem

Total 22.22

B. Partilha de corredores/escadas

Ainda que a percentagem de instituicdes em que a recolha e transporte interno de residuos
feita durante as horas de presenca do publico seja relativamente pequena, constata-se pela
analise da Tabela 8.13 que em todas essas instituicdes se utilizam corredores e/ou escadas

comuns as utilizadas pelo publico nas operag¢des de recolha e transporte interno de residuos.

Tabela 8.13 - Partilha de corredores/escadas

Presenca do publico Auséncia do publico Total

Total 100.00 83.33 77.78

C. Prestacgdo de cuidados ao domicilio e destino dado aos residuos ai gerados

Importa ainda averiguar se as instituicdes que prestam cuidados ao domicilio procedem ou
ndo ao seu transporte para a instituicdo. No entanto, nenhuma destas unidades indicou

prestar cuidados ao domicilio.

8.6. Analise do risco ambiental

A tabela seguinte indica a periodicidade de envio para tratamento dos residuos perigosos dos

Grupos | e Il e dos residuos dos grupos lll e IV por parte dos seus produtores

De acordo com a legislacdo aplicavel, os residuos perigosos devem ser enviados para
tratamento no prazo maximo de 7 ou 3 dias dependendo de a unidade possuir refrigera¢do ou
ndo. Como se constata na tabela 8.14 nenhuma das instituicGes faz o envio dos residuos para
tratamento no prazo recomendado. Os residuos do grupo lll sdo enviados para tratamento por
78% das unidades cada 16 a 30 dias; 89% das unidades que produzem residuo do grupo IV
enviam-nos para tratamento cada 16 a 30 dias. A situagdo relativamente aos outros residuos é

ainda mais preocupante.
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Tabela 8.14 - Periodicidade de envio de residuos para tratamento

Tipo de Residuos Até De8 Del6 De31 De91 Mais

7 dias a a a a de 180
15 dias 30 90 dias 180 dias
dias dias

Grupos | e Il -- Perigosos

090102 - Revelador 100.00

090104 - Fixador 100.00

180110 - Amalgama Dentaria 33.33 66.67

Grupo Il 11.11  77.78 11.11

Grupo IV

180102 - Residuos Hospitalares 88.89 11.11

Grupo IV

8.7. Andlise do sistema de gestio de residuos

Tal como nos capitulos anteriores, a andlise do sistema de gestdo de residuos a que se procede
de seguida tem como objectivo detectar praticas na forma de gestdo dos residuos que possam
ser melhoradas no sentido de diminuir o risco para profissionais, utentes e ambiente, bem

como no sentido de tornar o sistema mais eficiente e, consequentemente, menos dispendioso.

A. Posse de plano de gestdo pelas unidades produtoras

O plano de gestdo de residuos, cuja existéncia esta prevista no Despacho 242/96, existe em
apenas 18% das unidades que produzem pelo menos um dos tipos de residuos. Essa
percentagem é alias inferior a 33% para as unidades produtoras de qualquer um dos tipos de

residuos.

Esta situacdo é deveras preocupante uma vez que significa que ndo existe nestas unidades um

elemento integrador das actividades que envolvem a manipulacdo dos residuos (Tabela 8.15).

Tabela 8.15 - . Posse de plano de gestao pelas unidades produtoras

Grupos |l e ll Grupos | e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 33.33 20.00 22.22 22.22 18.18

B. Ano da ultima revisdo do plano de gestdo

As unidades foram questionadas sobre o ultimo ano de revisdo do plano de gestdo. Todas as

unidades indicaram 2009 como o ano da ultima revisao.
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C. Posse de mapa de circuito interno de residuos pelas unidades produtoras

A existéncia de um mapa de circuito interno de transporte de residuos é fundamental na
gestdo dos residuos, em particular no que concerne a segurancga dos utentes das unidades e
dos seus profissionais. Nenhuma unidade das analisadas possui um mapa circuito interno. Esta
situacdo é extraordinariamente preocupante uma vez que a indefinicdo de um circuito interno
de residuos potencia contaminagdes cruzadas, sendo ainda mais gravoso pelo facto de em
muitas destas instituicdes se proceder a recolha e transporte interno de residuos utilizando

corredores e escadas comuns as utilizadas pelo publico.

D. Posse de plano de contingéncia pelas unidades produtoras

O plano de contingéncia previsto no Despacho 242/96 deve conter os procedimentos que a
unidade deve adoptar no caso de se verificar alguma anomalia, como seja um atraso na
recolha ou transporte dos residuos para o exterior da unidade, possibilitando a minimizacdo
dos riscos que dai decorram. Nenhuma unidade respondeu afirmativamente a esta questao.
Questiona-se assim como podem os sistemas de gestdo de residuos hospitalares ser eficazes

se ndo existem os elementos mais basicos de planificagao.

E. Responsdvel pela gestdo

Surpreendentemente, dada a paucidade de instrumentos de gestdo adequados que estas
instituicOes revelam, na sua esmagadora maioria afirmam que tém designado um responsavel

pela gestdo dos residuos, como se observa pelos dados na Tabela 8.16.

Tabela 8.16 Responsavel pela gestdo

Grupos |l e ll Grupos | e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 100.00 60.00 88.89 88.89 72.73

F. Exclusividade do Responsdvel pela gestdo

Nenhuma das instituicdes indicou se o responsavel executava esta tarefa em exclusividade.

G. Percentagem de tempo do Responsdvel pela gestdo em regime parcial

Quando questionadas sobre a percentagem que o responsavel pela gestdo de residuos dedica

a tarefa, nenhuma das unidades respondeu.
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H. Periodicidade com que recebem relatorio de eficiéncia (produtores com contrato com
operador)

A melhoria continua da gestdo dos residuos hospitalares depende da continua realizacdo de
auditorias ao processo, em particular ao processo de triagem. Para as unidades que tém
contrato com um operador de residuos, existe a possibilidade de receberem periodicamente
um relatério de eficiéncia onde se reporta uma analise dos residuos enviados para tratamento,
nomeadamente identificando falhas na separagao dos residuos que necessariamente reduzem

a eficacia do processo e acarretam custos mais elevados para a instituicdo de saude.

Na Tabela 8.17 pode ver-se que aproximadamente 83% das unidades produtoras de residuos

recebem o relatdrio menos de 2 vezes por més e que apenas 17% o recebe quinzenalmente.

Tabela 8.17 - Periodicidade com que recebem relatério de eficiéncia (para produtores com
contrato com operador

Periodicidade Grupos l e ll Grupos l el Grupo Il Grupo IV
Perigosos Nao Perigosos

Menos de 2 vezes por més 50.00 100.00 83.33 83.33

Duas ou mais vezes por més 50.00 16.67 16.67

L. Auditorias a triagem de residuos

Em alternativa ou cumulativamente com o relatdrio de eficiéncia produzido pelo operador de
residuos, as unidades podem proceder a auditorias proprias ao residuos que separam. Estas
auditorias sdo pertinentes no sentido de se verificar se os procedimentos adoptados pelos
profissionais estdo em conformidade com critérios adequados de triagem e introduzir-se
medidas correctivas em caso negativo. Nenhuma das unidades inquiridas faz auditorias a

triagem dos residuos.

J. Frequéncia habitual das auditorias a triagem de residuos

Uma vez que nenhuma unidade faz auditorias, ndo ha observa¢bes para a pergunta da

frequéncia.

K. Iniciar auditorias brevemente

Tendo-se constatado que a nenhuma instituicdes faz auditorias periddicas a triagem dos
residuos, é importante averiguar quantas dessas instituicdes pretendem vir a incluir esta
operagao nas suas rotinas relacionadas com os residuos. A Tabela 8.18 mostra que apenas 33%

das instituicGes pretendem iniciar auditorias a breve prazo. Em qualquer dos casos, regista-se
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uma fraca sensibilizagdo destas unidades para a importancia da pratica de auditorias

periddicas.

Tabela 8.18 - Iniciar auditorias brevemente

Grupos l e ll Grupos l e ll Grupo Il Grupo IV Total
Perigosos Nao Perigosos
Percentagem 66.67 66.67 33.33 33.33 33.33

L. Separacdo de recicldveis

Ainda que integrados no conjunto dos residuos ndo perigosos dos Grupos | e Il, o Despacho
242/96 preconiza a triagem, visando a reciclagem ou reutilizacdo, de alguns residuos
especificos. Assim, analisa-se aqui o comportamento das instituicdes de natureza social sem
internamento relativamente a separacdo de reciclaveis como sejam os residuos de papel e
cartdo, embalagens de plastico e de vidro, toners e tinteiros e equipamento eléctrico e

electronico.

Verifica-se pela Tabela 8.19 que a percentagem de instituicdes que procedem a separagdo

selectiva destes residuos é de 100%.

Tabela 8.19 - Separacdo de reciclaveis

080318 - 150102 - 150107 160200 - 200101
Toners/Tinteiros Embalagens  Embalagens Equipamento Papel e
de Plastico de Vidro eléctrico e Cartao
electrénico
Percentagem 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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9. Conclusoes e Recomendacoes

9.1. Conclusoes

Objectivo principal do presente relatério consiste em tracar um diagndstico da situagdo de
recolha, tratamento e gestdo dos residuos hospitalares em unidades/instituicdes prestadoras
de cuidados de saude (UPCS) em Portugal continental, com énfase particular nas unidades de
pequena dimensdo, nas unidades ndao hospitalares privadas e sociais, e nas unidades sem

internamento para as quais ndo existe até a data qualquer estudo de caracterizacdo.

Para o efeito foi desenhado e dirigido um questiondrio ao universo de instituicées prestadoras
de cuidados de salde registadas na Entidade Reguladora da Satde em Portugal continental. E
de importancia manter presentes algumas premissas na andlise das conclusées extraidas dos
dados recolhidos através deste questionario. Desde logo se salienta que a taxa de resposta
obtida se limita a 17.5% dessas instituicbes (1489 instituicdes de entre o universo de 8512
registadas na ERS). A este, acrescem os factos de se ter observado um elevado niumero de ndo
respostas a muitas das questdes colocadas e numerosas incoeréncias na insercdo dos dados
por parte das instituicdes, particularmente no que se refere as unidades de medida dos
quantitativos produzidos. Optou-se, no presente relatdrio, por manter em falta as observac¢oes
relativas a ndo resposta, ndo as substituindo por estimativas que se possam obter por variados
métodos de extrapolagdo. De igual forma, sempre que nao foi possivel corrigir com precisao as
incongruéncias detectadas na informagdo prestada pelas instituicdes, optou-se por eliminar

essa informacdo mantendo as respectivas observacdes como nao resposta.

Apesar do acima enunciado, é possivel obter-se uma visdo da situagdo em que se encontram
as instituicdes prestadoras de cuidados de saide em Portugal continental em matéria de
residuos hospitalares, particularmente no que se refere as instituicGes privadas sem
possibilidades de internamento que constituem 88% da amostra aqui analisada. Dentro do
nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que contempla um t3o grande numero de
entidades privadas prestadoras de cuidados de sadude em Portugal, podendo por isso
constituir-se como estudo de referéncia nomeadamente aquando da avaliagdo do PERH 2010-
2016 no que se refere a evolugcdo do desempenho destas instituicdes em matéria de residuos

hospitalares.

A dimensdo do conjunto de instituicGes representadas na amostra é bastante variada. Como

seria de esperar, as instituicGes que oferecem servicos de internamento tém, em média,

122



RH: Diagndstico da Situagdo 2010 A. Botelho e L. Pinto

dimensdo (medida em nimero de colaboradores) muito superior as que ndo oferecem estes
servicos (exceptua-se o conjunto de ACES). No entanto, mesmo dentro do conjunto de
instituicdes que oferecem servicos de internamento, a dimensdo das instituicGes é
substancialmente variada consoante a sua natureza, sendo as instituicdes publicas de
dimensdo média muito superior a das suas congéneres privadas, quer em numero de
colaboradores quer em nimero de camas. Uma vez que a dimensdo pode ter efeito ndo sé em
termos de quantidades de residuos produzidos e sua perigosidade, como também em termos
de praticas em matéria de residuos hospitalares, organizou-se o trabalho diferenciando as
instituicOes por presta¢do ou ndo de servico de internamento e pela sua natureza. No sentido
de facilitar a leitura do relatdrio, tentou-se também dentro da medida do possivel redigir cada

um dos capitulos que compdem o presente trabalho de forma auténoma.

Adicionalmente, optou-se em cada um dos capitulos por organizar a informacao recolhida no
inquérito em cinco dimensdes que se julgam fundamentais na caracterizacdo das instituicoes
prestadoras de cuidados de salde em matéria de residuos hospitalares. A primeira dessas
dimensdGes compreende o0s quantitativos de residuos produzidos pelas unidades,
comportamentos de separac¢do e praticas de contratualizacdo com operadores dos residuos

dos grupos lll e IV.

A segunda dimensao refere-se ao grau de risco em que os colaboradores das institui¢cdes se
encontram por contacto com residuos hospitalares. Varios indicadores sdo considerados na
avaliacdo desta dimensdo: o tipo de equipamentos de proteccdo individual usado pelos
elementos que fazem a triagem dos residuos no interior das unidades, a frequéncia com que
se procede a recolha de residuos do local de producdo para o de armazenamento, as

caracteristicas do local de armazenamento dos residuos e as oportunidades de formacdo que

as instituicdes concedem aos seus colaboradores em matéria de residuos hospitalares.

A terceira dimensdo diz respeito ao grau de risco a que expdem os utentes das unidades de
salde decorrente de praticas de manipulacdo de residuos hospitalares. Sdo aqui tomados
como indicadores a coincidéncia das operacdes de recolha e transporte interno de residuos
com as horas de presenca do publico nas instituicGes, a partilha de espagos comuns aos
utilizados pelo publico aquando dessa recolha e transporte interno de residuos e o destino
dado aos residuos gerados em cuidados domiciliadrios sempre que aplicavel. A quarta dimensao
refere-se ao grau de risco ambiental decorrente de praticas de envio de residuos para
unidades de tratamento e a quinta dimensdo concerne o sistema de gestdo de residuos

hospitalares implementado nas instituicdes. Tomam-se como indicadores mais relevantes na
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avaliacdo desta dimensdo a existéncia dos planos de gestdo, dos mapas de circuito interno dos
residuos e dos planos de contingéncia previstos na legislacdo aplicavel; sdo adicionalmente
consideradas as praticas relativas a auditorias a triagem dos residuos e comportamentos de

separacdo de residuos comuns susceptiveis de reciclagem ou reutilizagao.

N3o obstante a redacgao autdnoma de cada um dos capitulos do presente relatério permita ao
leitor inteirar-se facilmente do desempenho registado em matéria de residuos hospitalares por
cada grupo de instituicdes considerado relativamente a cada uma das dimensdGes em
apreciacdo, procura-se com a Tabela 9.1 oferecer um sumario da avaliacdo que foi sendo feita
no decurso do trabalho. Este sumdrio contempla assim uma avaliagdo qualitativa do
desempenho das instituicdes na amostra em matéria de residuos hospitalares construida em
funcdo de conformidade ou ndo com a legislacdo aplicdvel, com objectivos e metas
preconizadas no PERH 2010-2016 e com julgamentos decorrentes de apreciacdes

comparativas entre instituicdes para cada uma das dimensdes acima descritas.

A simbologia adoptada na constru¢do da Tabela consiste num circulo de cor verde sempre que
o desempenho se considere adequado face aos elementos constituintes da avaliagdo
qualitativa aqui conduzida, num circulo de cor laranja sempre que o desempenho se considere
algo desadequado, num circulo de cor vermelha sempre que o desempenho se considere
preocupante, dois circulos de cor vermelha sempre que o desempenho se considere muito
preocupante e, finalmente, trés circulos de cor vermelha sempre que o desempenho se

considere totalmente inadequado.

Como uma breve leitura desta Tabela sugere, a situagdo em que se encontram as instituicdes
prestadoras de cuidados de saude em Portugal continental em matéria de residuos
hospitalares é, em geral, preocupante ou muito preocupante. A excepgao a esta afirmacado
situa-se apenas ao nivel da primeira das dimensbGes que se julgam fundamentais na
caracterizacdo das instituicdes prestadoras de cuidados de salde em matéria de residuos
hospitalares. Como acima referido, esta dimensdo refere-se aos quantitativos de residuos
produzidos pelas unidades, comportamentos de separacdo e praticas de contratualizagdo com
operadores dos residuos dos grupos Il e IV. Com a excepcdo das instituicdes publicas que
oferecem servicos de internamento, onde alguma deficiéncia se nota, as instituicdes tendem a
firmar contrato com operador de residuos dos grupos lll e IV. Tendem, de igual forma, a
adoptar a pratica da separagdo de residuos. Sera, no entanto, ocasido para mais uma vez se
sublinhar a relativa inadequacdo dos ACES no que a separacdo de residuos se refere. No que

concerne aos quantitativos produzidos, apenas a producdo de residuos hospitalares do grupo
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lll por parte dos hospitais privados se revela comprometedora do objectivo de reducdo de
producdo de residuos hospitalares definido no eixo estratégico de Preven¢do enunciado no
PERH 2010-2016 (recorde-se que a presente analise contempla 12 desses hospitais, sendo que
sé 75% indicou produzir este tipo de residuos). Aponte-se, entretanto, a relativa ineficiéncia
das instituicGes publicas sem servicos de internamento em termos de quantitativos de
residuos produzidos face as suas congéneres privadas. Mais uma vez se realca também que
sendo este o primeiro estudo que, em Portugal, investiga o comportamento das instituicoes
privadas sem servicos de internamento em matéria de producdo de residuos hospitalares, ndo
existem dados que a data nos permitam avaliar a performance destas instituicdes em termos
de quantitativos de residuos produzidos. Ndo deve este, por conseguinte, deixar este de se
constituir como um estudo de referéncia aquando da avaliagdo do PERH 2010-2016 neste

ambito.

O desempenho da generalidade das instituicdes na segunda dimensado considerada, referente
aos riscos para os profissionais colocados pela producdo e manipulagdo de residuos
hospitalares, é claramente deficiente, indicando a necessidade de intervengGes urgentes e
acentuadas quer ao nivel dos equipamentos de protecgdo individual utilizados pelos
elementos que nas instituicdes procedem a triagem dos residuos hospitalares (o uso de luvas
proprias aparenta ser o Unico equipamento que as instituicdes, mais ou menos de forma
generalizada, reconhecem como importante para a protecgdo dos seus colaboradores, quando
na realidade niveis adequados de precaucdo e de proteccao efectiva destes profissionais face a
perigosidade da generalidade dos residuos hospitalares requer mais investimento em diversos
equipamentos de proteccdo individual), quer ao nivel da periodicidade de recolha dos residuos
do local de producdo para o de armazenamento, quer ao nivel das condi¢Oes existentes no
local de armazenamento dos residuos produzidos. De facto, também no que a estas ultimas diz
respeito, e exceptuando uma obediéncia algo generalizada a determinacgdo legal de posse de
recipientes proprios para os diferentes tipos de residuos, o investimento em adequadas
condicdes nos locais de armazenamento dos residuos é seguramente insuficiente, quer por
parte das entidades publicas quer das privadas. Recorde-se, a titulo de exemplo, a
generalizada falta de equipamentos de refrigeracdo nos locais de armazenamento dos
residuos, tornando-os claramente locais inadequados e perigosos para quem neles entra e/ou
permanece ainda que brevemente, mormente face a periodicidade de recolha que as

instituicoes estdo a adoptar e que ultrapassa em grande medida as recomendacdes legais.

Registe-se, em abono do documentado, que este negativo quadro ndo é mais acentuado para

o0 conjunto das instituicdes privadas sem servicos de internamento. Efectivamente, a
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preocupante situagdo que as caracteriza nesta dimensdo tende a ser igual ou até ligeiramente
menos ma do que a observada nas suas congéneres publicas sem ou com servicos de
internamento. Exceptua-se a isto, as oportunidades de formacdo em matéria de residuos
hospitalares proporcionadas por estas instituicdbes aos seus colaboradores. Estas sao
claramente insuficientes e poderao justificar a situacdo de risco em que estes colaboradores se
encontram, sendo este um aspecto merecedor de intervencdo e sensibilizacdo destas
instituicbes para a imperiosa necessidade de investir recursos financeiros em
formac&o/informacdo dos seus colaboradores nesta matéria. Surpreendente é a frequente
prestacdo de oportunidades de formagdo aos seus colaboradores por parte das instituicdes de
natureza publica e privada com servicos de internamento face a preocupante situagdo em que
se encontram em termos de riscos colocados aos profissionais que de uma forma ou doutra
nelas exercem a sua actividade. Uma possivel explicagcdo para este facto poderd encontrar-se
na curta duracdo das ac¢des de formacdo possibilitadas por estas instituicdes aos seus
colaboradores, pelo que também nestas se justificard eventualmente um maior esforco em

formacao.

No que concerne a terceira dimensdo acima identificada, respeitante ao grau de risco a que as
instituicoes expdem os seus utentes em virtude de deficientes prdticas de manipulacdo de
residuos hospitalares, constatam-se niveis de precaug¢ao adequados por parte das instituicdes
privadas sem servicos de internamento face a preocupacdo revelada em proceder ao
transporte interno dos residuos hospitalares gerados no interior das instituicdes apenas
durante as horas de auséncia do publico. A situacdo é diferente nas instituicdes publicas, com
ou sem internamento, em que esse transporte tende a ser realizado durante as horas de
presenca do publico e utilizando espagos comuns (corredores e/ou escadas) aos usados pelo
publico. Acresce a este factor, a demasiado frequente pratica por parte dos hospitais publicos
e dos ACES (como também das instituicdes de natureza social com servico de internamento)
qgue prestam cuidados domicilidrios de deixar os residuos ai gerados no local de residéncia do
paciente, com os ébvios riscos que tal acarreta para o paciente e com quem com ele partilha
residéncia, como também os riscos ambientais acrescidos que tal facto representa (dada a
esperada inadequacdo do seu depdsito). Alids, no que se refere a riscos ambientais, a quarta
dimensdo em avaliacdo, a situagao é, com a notdvel excep¢do dos hospitais privados, também
preocupante. De facto, a generalidade das outras instituicdes, incluindo as privadas sem
servicos de internamento, ndo procedem ao envio dos residuos hospitalares para as unidades
de tratamento dentro do prazo recomendado por lei e adequado as suas condicdes de

armazenamento. Esta é uma situagdo surpreendente face ao facto de a generalidade das
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instituicOes afirmar possuir contrato com operador de residuos e sugere a necessidade de uma

investigacdo aprofundada sobre o cumprimento dos contratos firmados.

Podera dizer-se que o quadro negativo acima descrito em matéria de residuos hospitalares nas
unidades prestadoras de cuidados de saude em Portugal continental é uma consequéncia
directa de um debilitado sistema de gestdo de residuos hospitalares nestas instituicdes.
Indicador disso podera desde logo ser o facto de apesar de muitas das instituicées afirmarem
dispor de um responsdvel designado pela gestdo dos residuos gerados, poucas o dizerem em
regime de exclusividade (o que ndo sendo surpreendente nas unidades de pequena dimensao,
nao deixa de ser preocupante face as deficiéncias registadas) e ainda menos indicar o tempo
que tais responsaveis, ainda que meramente em regime parcial, dedicam a essa tarefa.
Efectivamente, ndo obstante as conclusGes que se foram extraindo ao longo dos capitulos no
que aos indicadores desta dimensao pertence, a breve analise da Tabela 9.1 revela um quadro
desolador. De facto, a situagdo caracteriza-se como totalmente inadequada, incluindo, e até
com maior acutilancia, nas instituicGes privadas sem servico de internamento. Efectivamente,
numerosas instituicbes ndo dispdem dos planos de gestdo, mapas de circuito interno dos
residuos e dos planos de contingéncia previstos na legislacdo (apesar de se encontrar
publicado ja desde 2007 um manual elaborado por Antdnio Tavares e colaboradores — o Plano
de Gestdo de Residuos Hospitalares em Centros de Saude — adequado ao desenvolvimento
destes planos e mapas em qualquer unidade de saude). Assim sendo, muito esforco terd que
ser desenvolvido para que a meta dos 100% de unidades com planos de gestao preconizada no
PERH 2010-2016 para o ano de 2016 seja alcancada. Nao é também, por conseguinte, de
surpreender a preocupante situacdo em que se encontram estas instituicGes em matéria de
residuos hospitalares, uma vez que ndo dispdem dos elementos essenciais de planificacdo.
Acresce ao ja anotado, a precaria sensibilizacdo destas instituicGes privadas para a importancia
da realizacdo de auditorias regulares a triagem dos residuos, ao que nao sera eventualmente
alheio a paucidade de oportunidades de formacdo em matéria de residuos hospitalares

proporcionadas por estas instituicdes aos seus colaboradores.

Do conjunto da andlise desenvolvida no decurso deste trabalho se conclui, e reitera, que a
situacdo das unidades prestadoras de cuidados de saude em Portugal continental,
nomeadamente nas instituicdes privadas sem servico de internamento superiormente
representadas na amostra aqui analisada, esta longe de adequada em numerosas dimensdes,
apelando a grande esforco de investimento em informacdo, sensibilizacdo e formacdo (e
inquiricdo de procedimentos e responsabilidades) dos agentes directamente envolvidos com a

producdo, manipulacdo e gestdo dos residuos hospitalares caso se pretenda que os objectivos
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e metas estabelecidos no PERH 2010-2016 se concretizem efectivamente. A seccdo seguinte

redne um conjunto de recomendacdes de actuagao resultante da avaliacdo aqui apresentada.
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Tabela 9.1- Avaliacdo Qualitativa do Desempenho das Instituicdes na Amostra
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Tabela 9.1- Avaliagdo Qualitativa do Desempenho das InstituicGes na Amostra (cont.)
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9.2. Recomendacgoes

As recomendacgdes que se seguem sdo elaboradas no contexto das fraquezas mais expressivas
acima identificadas no sentido de melhorar a situacdo das unidades prestadoras de cuidados

de salide em matéria de residuos hospitalares.

Prevencao de risco de sauide e ambiental

A minimizacdo dos riscos de saude colocados pela manipulagdo dos residuos hospitalares
requer o uso de adequados equipamentos de proteccdo individual. A recomendacdo da
organizacdo mundial de saude é de que os profissionais devem usar luvas e vestudrio de
proteccdo (calcado, nomeadamente) para a separacdo ou transporte de qualquer tipo de
residuos gerado nas unidades prestadoras de cuidados de saude. Adicionalmente, e
dependendo do residuo, pode ser necessario o uso de mdscaras faciais, éculos de protecgdo e
dispositivos respiratorios. Atentendo ao facto de, neste estudo, se detectar que apenas o uso
de luvas prdprias tende a ser generalizado, aponta-se a necessidade de as instituicdes
procederem a definicdo (em estreita colaboracdo com as entidades com responsabilidade em
matéria de seguranca e saude no trabalho, como a Autoridade para as Condi¢Ges de Trabalho)
de todo o conjunto de equipamentos de proteccdo individual adequados a efectiva protecgdo
dos seus colaboradores, garantindo o fornecimento continuo destes equipamentos e sua
regular inspeccdo com uma adequada gestdo de stocks. Deve ainda assegurar-se que as
instituicdes disponham de um programa de resolucdo de acidentes que acorram na
manipula¢do dos residuos, contendo medidas de ajuda imediata, registo e investigacdo do

acidente, identificacdo de medidas preventivas de acidentes similares, etc.

Aponta-se também a necessidade de sensibilizar as instituicbes para o cumprimento de
recomendacgdes existentes quanto as praticas de recolha e transporte interno dos residuos. De
facto, as recomendagbes de recolha didria utilizando circuitos independentes ou, nessa
impossibilidade, em horarios ndo coincidentes com presenga do publico e circulagdo de
doentes tendem a ser inobservadas com concomitantes riscos acrescidos para profissionais,

utentes e publico em geral.

De igual forma se aponta a necessidade de maior investimento em adequadas condi¢des nos
locais de armazenamento dos residuos. Recorde-se que o Despacho 242/96, de 13 de Agosto,
requer que o produtor de residuos hospitalares assegure que o local de armazenamento
disponha de condi¢Ges de refrigeracdo desde que a recolha dos residuos ultrapasse trés dias

apds a sua producdo (que ndo pode, em qualquer caso, exceder os sete dias de armazenagem).

131



RH: Diagndstico da Situagdo 2010 A. Botelho e L. Pinto

Constata-se no diagndstico de situagdo tracado substancial incumprimento pelas instituicGes
dos prazos de recolha legalmente estabelecidos a par de deficientes condi¢des dos locais de
armazenamento. Ainda que, na pratica, se possa admitir alguma desadequac¢do dos prazos
estabelecidos para os pequenos produtores, havera certamente que assegurar-se a existéncia
de condi¢cdes técnicas e estruturais nas instalagdes de armazenamento adequadas a
periodicidade de recolha exequivel no sentido de minimizar os riscos quer para a saude

humana, quer para o ambiente.

Finalmente, é necessario sensibilizar as instituicdes privadas de pequena dimensdo para a
necessidade de promover ac¢des de formacao aos seus colaboradores em matéria de residuos
hospitalares, que sdo actualmente claramente insuficientes. Para o conjunto das institui¢des,
sugere-se ainda que elaborem um diagdstico das necessidades de formagdo existentes e
programas de formac¢do adequados ao publico alvo, em duracdo e conteudos, prevendo

regimes de avaliagao de conhecimentos adquiridos.

Gestao de residuos

Os resultados obtidos neste estudo revelam um deficiente sistema de gestdo de residuos
hospitalares. De facto, regista-se que numerosas instituicdes nao dispdem dos planos de
gestdo, mapas de circuito interno dos residuos e dos planos de contingéncia previstos na
legislacdo e indispensaveis a consolidacdo de um sistema de gestdo integrada e eficiente de
residuos hospitalares. Assim, importa desde logo incentivar as instituicdes produtoras de
residuos hospitalares a implementar medidas de controlo interno, como a realizagcdo de
auditorias regulares as actividades e operac¢des de gestdo de residuos hospitalares visando a
identificacdo sistemdtica e documentada de deficiéncias e implementacdo de medidas
correctivas. Devem ser igualmente implementadas auditorias externas, realizadas por
entidades competentes como as Administragcdes Regionais de Saude, no sentido de aferir o
desempenho das instituicdes em todas as vertentes de gestdo de residuos hospitalares de
acordo com o enquadramento legal aplicavel, bem como uniformizar os procedimentos e as
accdes de inspeccdo e fiscalizacdo conduzidas pelas diversas entidades da Administracdo
Pdblica que actuam no ambito da monitorizacdo e controlo das unidades prestadoras de

cuidados de saude em matéria de gestdo de residuos hospitalares.
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Anexo |

Tabela A1 - Classificagdo dos Residuos

Tabela A2 - Descricao dos residuos por grupo
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A Tabela Al que aqui se apresenta contém na primeira coluna a indicacdo dos codigos LER e
na segunda a designacgdo do residuo. A terceira coluna identifica o grupo, fluxo ou fileira a
gue o residuo pertence. Finalmente, a quarta coluna identifica com P os residuos
considerados perigosos e com NP os residuos ndo perigosos. As classificagdes derivam do

Dec.Lei n.2 178/2006 de 5 de Setembro, e da Portaria n.2 209/2004 de 3 de Margo.

Na Tabela A2, apresenta-se a descricdo dos grupos de residuos constante do Despacho

242/96 de 13 de Agosto.
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Tabela A.1 Classificacdo dos residuos

Cdédigo LER | Designagdo do Residuo Grupo /Fileira / Fluxo / Outros residuos com especificidade (ORc/E) | Perigosos (P)
Nao Perigosos (NP)

200301 Mistura Residuos Sélidos Urbanos lell NP

07 0399 Corantes ORc/E- produtos quimicos rejeitados NP

07 06 99 Liquidos Desinfectantes/Detergente NP

08 03 18 Toners/ Tinteiros ORCc/E — consumiveis informaticos NP

1501 02 Embalagens de Plastico Fluxo especifico: embalagens e residuos de embalagens NP

1501 07 Embalagens de Vidro Fluxo especifico: embalagens e residuos de embalagens NP

16 02 00 Equipamento eléctrico e electrénico | Fluxo especifico: residuos de equipamentos eléctricos e electronicos | NP

200101 Papel e Cartdo Fileira: papel e cartdo NP

2001 02 VIDRO NP

18 01 02 Residuos Hospitalares Grupo IV v NP mas P pela portaria 242/96

18 0103 Residuos Hospitalares Grupo [} P

06 01 06 Acidos ORCc/E- produtos quimicos rejeitados P

06 02 05 Bases ORCc/E- produtos quimicos rejeitados P

060311 Sais/solucdes contendo cianetos ORc/E- produtos quimicos rejeitados P

06 03 13 Sais/solucdes de Metais Pesados ORCc/E- produtos quimicos rejeitados P

06 04 04 Residuos Contendo Mercurio ORCc/E- produtos quimicos rejeitados P

07 0103 Solventes Halogenados ORCc/E- produtos quimicos rejeitados P

07 01 04 Solventes Nao Halogenados ORCc/E- produtos quimicos rejeitados P

090102 Revelador ORCc/E-O. residuos de acto de radiodiagndstico P

09 01 04 Fixador ORCc/E.- O. residuos de acto de radiodiagndstico P

09 01 07 Peliculas RX com Prata ORCc/E. O. residuos de acto de radiodiagndstico P

16 05 06 Produtos Quimicos de Lab. Perigosos | ORc/E- produtos quimicos rejeitados P

18 01 06 RH Liquidos Grupo IV (Incineragao) v P

1801 10 Amalgama Dentdria ORc/E: amalgama P
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Tabela A.2 Descricdo dos residuos por grupo

Grupo

Descrigdo

Grupo | - RH equiparados a urbanos: ndao
apresenta exigéncias especiais no seu
tratamento

a) Residuos provenientes de servicos gerais (como de gabinetes, salas de reunido, salas de convivio, instalagcdes sanitarias,
vestidrios, etc.)

b) Residuos provenientes de servigos de apoio (como oficinas, jardins, armazéns e outros)

c) Embalagens e invélucros comuns (como papel, cartdo, mangas mistas e outros de idéntica natureza)

d) Residuos provenientes da hotelaria, resultantes de confecgdo e restos de alimentos servidos a doentes, ndo incluidos no
Grupo lll

Grupo Il - RH ndo perigosos: ndo sujeito a
tratamento especifico, podendo ser
equiparado a urbano

a) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem vestigios de sangue

b) Fraldas e resguardos descartdveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue

c) Material de protecgdo individual utilizado nos servigos gerais de apoio, com excep¢do do utilizado na recolha de residuos
d) Embalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso clinico ou comum, com excepc¢do dos incluidos no Grupo Il
e) Frascos de soro ndao contaminados, com excepg¢do dos do Grupo IV

Grupo Il - RH de risco biolégico: residuo
contaminado ou suspeito de contaminagdo
susceptivel de incineragdo ou de outro pré-
tratamento eficaz, permitindo posterior
eliminagdo com residuo urbano

a) Todos os residuos provenientes de quartos de enfermarias de doentes infecciosos ou suspeitos, de unidades de
hemodialise, de blocos operatérios, de salas de tratamento, de salas de autdpsia e de anatomia patoldgica, de patologia
clinica e de laboratdrios de investigagdo, com excepgao dos do Grupo IV

b) Todo o material utilizado em didlise

c) Pecas anatémicas ndo identificaveis

d) Residuos que resultam da administragdo de sangue e derivados

e) Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com excepgao dos do Grupo IV

f) Sacos colectores de fluidos organicos e respectivos sistemas

g) Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com vestigios de sangue; material de protese
retirado a doentes

h) Fraldas e resguardos descartdveis contaminados ou com vestigios de sangue

i) Material de proteccdo individual utilizado em cuidados de salde e servigcos de apoio geral em que haja contacto com
produtos contaminados (como luvas, mascaras, aventais e outros)

Grupo IV - RH especifico: residuo de varios
tipos de incineragdo obrigatoria

a) Pecas anatdmicas identificaveis, fetos e placentas

b) Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial

c) Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo

d) Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a legislacdo especifica
e) Citostaticos e todo o material utilizado na sua manipula¢do e administragdo
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Anexo II
Questionario
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Residuos Hospitalares

ERS

1: Identificagao do Estabelecimento

Escreva aqui a sua resposta:

2: NIPC:

Escreva aqui a sua resposta:

3: N.2 de registo na ERS

Escreva aqui a sua resposta:

4: Natureza do estabelecimento

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:

— Privado

l:| Publico

l:l Social

5: Tipo de estabelecimento:

Escolha *apenas* uma das opg¢Ses seguintes:

=

|
— Com Internamento

M

— Sem Internamento
[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sem Internamento' Para a questdo '5 ']
5.1: Qual é o tipo de estabelecimento?

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

. , . Ly
— Consultério Médico

-
— Consultério Dentario/Estomatologia

M
— Gabinete de Enfermagem

M
— Gabinete de Imagiologia

M
— Gabinete de Radiologia
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l l . g Ve .
— Laboratorio de Analises Clinicas

M
— Anatomia Patoldgica

M
— Medicina Fisica e de Reabilitagdo

-
— Radioterapia
Outro:

6: N.2 de colaboradores:

7: N.2 de camas (se com internamento):

8: Data de criagdo da unidade: [/

9: Na unidade faz-se separagao de residuos?

Escolha *apenas* uma das opcées seguintes:

(.
— Sim
(.

— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ']
9.1: De que tipo sdo os residuos que separa?

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— 200301 - Mistura de Residuos - Mistura de Grupo 1 e 2. Lixo comum quando ndo triado

M
— 180103 - Residuos Hospitalares Grupo lll - Risco bioldgico

M
— 180102 - Residuos Hospitalares Grupo IV - Risco especifico

- .
— 060106 - Acidos

(.
— 060205 - Bases

(!
— 060311 - Sais/solucdes contendo cianetos

M
— 060313 - Sais/solucBes de metais pesados

(!
— 060404 - Residuos contendo Mercurio - Temdmetros contendo mercurio

M
— 070104 - Solventes Halogenados - Cloroférmio, Cloreto de Metileno, Tricloroetileno,

Percloroetileno

— 070104 - Solventes Nao Halogenados - Xilol, Formol, Acetona, Alcool, Metanol, Etanal,
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Tolueno, Benzeno, Hexano, Heptano, Ciclohexano

— 070399 - Corantes - Azul de Metileno, Eosina, Vermelho Metilo, Violeta Genciana, Anilina

M
— 070699 - Liquidos Desinfectantes/Detergentes - Glutaraldeido, Cidex

M
— 080318 - Toners/Tinteiros

(!
— 090102 - Revelador

(!
— 090104 - Fixador

M
— 090107 - Peliculas RX com Prata

M
— 150102 - Embalagens de Plastico

M
— 150107 - Embalagens de Vidro

M
— 160200 - Equipamento eléctrico e electrdnico

M
— 160506 - Produtos Quimicos de Lab. Perigosos

M
— 180106 - RH Liquidos Grupo IV (Incineragdo) - Efluentes liquidos de equipamentos
automaticos de analises clinicas (auto-analysers)

M
— 180110 - Amalgama Dentdria

(.
— 200101 - Papel e Cartao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ']

10: A unidade tem contrato com operador de residuos para os residuos dos grupos lll e IV?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:

|
— Sim
)
— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Nao'
Para a questdo '10 ']

10.1: Qual o destino dado aos residuos?
Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:

|
— Transportados pela unidade para um centro de tratamento

[ . . ,
— Depositados junto com os restantes residuos.
—

|
— QOutro

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Sim'
Para a questao '10]

10.2: Qual a periocidade com que recebe do seu gestor o relatério de eficiéncia?
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Escolha *apenas* uma das opcées seguintes:

M .
— Menos de duas vezes por més

[ ] X .
— Duas ou mais vezes por més

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9']
11: A unidade presta cuidados ao domicilio?

Escolha *apenas* uma das opcoes seguintes:

M
— Sim
M

— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Sim'
Para a questao '11 ']

11.1: Qual o destino dos residuos ai gerados?

Escolha *apenas* uma das opcées seguintes:

] .
— Ficam no domicilio.

M
— Sdo todos transportados para a unidade.

M
— Os perigosos sao transportados para a unidade, os restantes ficam no domicilio.

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9']

12: Qual a profissdo e fungao das pessoas da unidade que fazem separagdo, transporte e
armazenamento de residuos?

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

M
— Profissional de limpeza.
)

— Administrativo.

[ - ~ .-
— Auxiliar de accdao médica.

(!
— Profissional de saude.
Outro:

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ']
13: A recolha e transporte interno é feita durante as horas de presenga do publico?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:

— Sim
)
— Nao
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[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9']

14: A recolha e transporte interno utiliza corredores/escadas comuns as utilizadas pelo
publico?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:

— _.
— Sim
— .
— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ']
15: Qual a quantidade (Kg/ano) de residuos produz?

Por favor escolha todas as que se aplicam e forneca um comentario:

Seleccione a esquerda o tipo de residuos produzidos e a direita especifique a quantidade

I
— 180103 - Residuos Hospitalares Grupo Il

I
— 180102 - Residuos Hospitalares Grupo IV

] .
— 060106 - Acidos

I
— 060205 - Bases

I )
— 060311 - Sais/solu¢Bes contendo cianetos

|
— 060313 - Sais/solucdes de metais pesados

I
— 060404 - Residuos contendo Mercurio

I
— 070104 - Solventes Halogenados

(B
— 070104 - Solventes Nao Halogenados

I )
070399 - Corantes

I
— 070699 - Liquidos Desinfectantes/Detergentes

I )
— 080318 - Toners/Tinteiros
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I |
— 090102 - Revelador

I
— 090104 - Fixador

[
— 090107 - Peliculas RX com Prata

I )
— 150102 - Embalagens de Plastico

(|
— 150107 - Embalagens de Vidro

I ]
— 160200 - Equipamento eléctrico e electrénico

I
— 160506 - Produtos Quimicos de Lab. Perigosos

I
— 180106 - RH Liquidos Grupo IV (Incineragao)

I )
— 180110 - Amalgama Dentaria

I )
— 200101 - Papel e Cartdo

[Responder apenas a esta questao Se

respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ']

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
1. "200301 - Mistura Residuos Soélidos Urbanos".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

I . ..
— Protectores ou mascaras faciais

— .
— Oculos de proteccao

M ..
— Luvas proprias

(.
— Calc¢ado especifico

M L.
— Dispositivo respiratério
Outro:

16: Que tipo de equipamento de protecg¢ao individual (EPI) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
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2."180103 - Residuos Hospitalares Grupo IlI".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

[
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de protecgdo

—
— Luvas proprias

M
- Calgado especifico

-
— Dispositivo respiratorio

Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
3. "180102 - Residuos Hospitalares Grupo IV".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de protecgdo

M
— Luvas préprias
M

— Calgado especifico

-
— Dispositivo respiratorio

Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
4."060106 - Acidos".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de proteccao

— L.
— Luvas préprias

-
— Calgado especifico

-

— Dispositivo respiratério
Outro:
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16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
5."060205 - Bases".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

) .
— Oculos de proteccao

M )
— Luvas proprias

M
— Calgado especifico

-

— Dispositivo respiratério
Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
6. "060311 - Sais/solugdes contendo cianetos".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

) .
— Oculos de proteccao

(- )
— Luvas proprias

)
— Calgado especifico

-
— Dispositivo respiratério

Outro:

16: Que tipo de equipamento de protec¢ao individual (EPI) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
7."060313 - Sais/solu¢des de metais pesados".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

|
— Oculos de protecgao

(!
— Luvas proprias
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(.

— Calgado especifico

M

— Dispositivo respiratério
Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
8. "060404 - Residuos contendo mercurio".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
- Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de proteccao

(-
— Luvas proprias

I
— Calgado especifico

I
— Dispositivo respiratério

Outro:

16: Que tipo de equipamento de protecg¢ao individual (EPI) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
9. "070103 - Solventes Halogenados".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

) .

— Oculos de proteccao
(.

— Luvas préprias

(.

— Calgado especifico

)

— Dispositivo respiratério
Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:

10. "070104 - Solventes ndao halogenados".
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Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de protecgdo

—
— Luvas proprias

M
— Calgado especifico

-
— Dispositivo respiratorio

Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
11. "070399 - Corantes".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

| l s . .
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de protecgao

) .
— Luvas proprias

-

— Calgado especifico

-

— Dispositivo respiratorio
Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
12. "070699 - Liquidos Desinfectantes/Detergentes"

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de proteccao

- .
— Luvas proprias

M
— Calgado especifico

-
— Dispositivo respiratorio

Outro:

16: Que tipo de equipamento de protec¢ao individual (EPI) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?
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Assinale os EPI que usa com:
13. "080318 - Toners/Tinteiros".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

l l s . .
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de protecgdo

—
— Luvas proprias

)
— Calcado especifico

-

— Dispositivo respiratorio
Outro:

16: Que tipo de equipamento de protecg¢ao individual (EPI) usam os elementos da unidade

que fazem a triagem dos residuos?
Assinale os EPI que usa com:
14. "090102 -Revelador".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

l l s . .
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de protecgao

- .
— Luvas proprias

M
— Calgado especifico

)
— Dispositivo respiratorio

Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade

que fazem a triagem dos residuos?
Assinale os EPI que usa com:
15. "090104 - Fixador".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de proteccao

) .
— Luvas proprias

M
— Calgado especifico
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M
— Dispositivo respiratério

Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
16. "090107 - Peliculas RX com prata".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

) .
— Oculos de proteccao

I
— Luvas proprias

)
— Calgado especifico

-
— Dispositivo respiratério

Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
17. "150102 - Embalagens de Plastico".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

[ ] L.
— Protectores ou mascaras faciais

) .
— Oculos de proteccao

M )
— Luvas proprias

(.
— Calgado especifico

-
— Dispositivo respiratério
Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
18. "150107 - Embalagens de Vidro".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

149



RH: Diagndstico da Situacdo 2010 A. Botelho e L. Pinto

M .
— Oculos de protecgao

(!
— Luvas proprias

M
— Calcado especifico

)
— Dispositivo respiratério
Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
19. "160200 - Equipamento eléctrico e electronico".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

| l s . .
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de protecgao

- .
— Luvas proprias

M
- Calgado especifico

-

— Dispositivo respiratorio
Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
20. "160506 - Produtos Quimicos de Lab. Perigosos".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de proteccao

- .
— Luvas proprias

M
— Calgado especifico

-
— Dispositivo respiratorio

Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?
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Assinale os EPI que usa com:
21."180106 - RH Liquidos Grupo IV".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de protecgdo

—
— Luvas proprias

M
— Calgado especifico

)

— Dispositivo respiratorio
Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
22."180110 - Amalgama Dentaria".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

[ L.
— Protectores ou mascaras faciais

) .
— Oculos de proteccao

- .
— Luvas proprias

M
— Calgado especifico

M
— Dispositivo respiratério
Outro:

16: Que tipo de equipamento de proteccao individual (EP1) usam os elementos da unidade
que fazem a triagem dos residuos?

Assinale os EPI que usa com:
23."200101 - Papel e Cartao".

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

|
— Protectores ou mascaras faciais

M .
— Oculos de proteccao

— L.
— Luvas préprias

-
— Calgado especifico

-

— Dispositivo respiratério
Outro:
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[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ']
17. Qual a frequéncia de recolha de residuos do local de produgao para o de

armazenamento?
Uma
Mais de vez Umavez
uma vez por por Trés vezes por Menos de uma
por dia dia semana semana vez por semana

200301 - Mistura de Residuos M = R M M
Sélidos Urbanos — — - — —

180103 - Residuos Hospitalares M M o M M
Grupo Il — — — — —
180102 - Residuos Hospitalares M = o M M
Grupo IV N — — — —

060106 - Acidos M M M M -
060205 - Bases [ ] ] ] —
060311 - Sais/solugdes contendo M = ™ M M
cianetos — — — — -
060313 - Sais/solugBes de metais = = M M —
pesados — — — — —

060404 - Residuos contendo = = M — M
Mercurio "~ — — - —

070104 - Solventes Halogenados H - fd . —

070104 - Solventes Nao P - M M M
Halogenados — S — — —

070399 - Corantes 1 [ el - [
070699 - Liquidos M o I — -
Desinfectantes/Detergentes — — — — —
080318 - Toners/Tinteiros [ M (. (. (.
090102 - Revelador H () ] el
090104 - Fixador H ] [ (-
090107 - Peliculas RX com Prata (] ) (M M
150102 - Embalagens de Plastico [ ) ) (M) M
150107 - Embalagens de Vidro [ ] () M (- (=

160200 - Equipamento eléctrico e = = M M —
electrénico — — — — —
160506 - Produtos Quimicos de = = M M M
Lab. Perigosos — — — — —
180106 - RH Liquidos Grupo IV M M M M —
(Incineragdo) . — — — —
180110 - Amalgama Dentaria [ ) [ ) () M M

200101 - Papel e Cartdo ] () ) M (.

||
||
||
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[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9']
18. Qual a periodicidade de envio dos residuos por grupo para a unidade de tratamento?

Por favor escolha uma resposta apropriada para cada item:

Até
7 De8a Del6a30 De3la
dias 15 dias dias 90 dias De 91 a 180 dias

060106 - Acidos O 0 O O O
060205 - Bases ) ) ) ) —

060311 - Sais/solucdes contendo cianetos

060313 - Sais/solucbes de metais pesados
070399 - Corantes

060404 - Residuos contendo Mercurio
070104 - Solventes Nao Halogenados
070104 - Solventes Nao Halogenados
070699 - Liquidos = = = = =
Desinfectantes/Detergentes — — — — —
090102 - Revelador

090104 - Fixador

090107 - Peliculas RX com Prata
150102 - Embalagens de Plastico
150107 - Embalagens de Vidro

160506 - Produtos Quimicos de Lab. = M = M M
Perigosos d — — — —

180102 - Residuos Hospitalares Grupo IV

180103 - Residuos Hospitalares Grupo lll
180106 - RH Liquidos Grupo IV (Incineragao)
180110 - Amalgama Dentaria

200101 - Papel e Cartao

200102 - Vidro

200301 - Mistura de Residuos Sélidos — — — — —
Urbanos — - — — —

200133 - Pilhas e acumuladores ) ) ) ) )
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[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9']

19: Assinale as caracteristicas que se aplicam ao local de armazenamento de residuos
produzidos.

Por favor escolha *todas* as que se aplicam:

[ L L ,
— Possui recipientes préprios para residuos | e Il

—
— Possui recipientes préprios para residuos Il e IV

|
— Possui refrigeracao

|
— Possui rede de drenagem para lavagem de contentores

-
— Tem ligacdo ao eco-ponto

| l ’ . ol ~
— Local de armazenamento é partilhado com outras utilizacées

M . .
— Tem condi¢Ges de arejamento natural

. . T ,

— Possui area separada e sinalizada para armazenamento dos residuos dos Grupos lll e IV
) . ~ . . .

— Se a unidade n3do é Hospital: existe eco-ponto a menos de 500 metros da unidade

M
— Sala de armazenamento é isolada da unidade

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ']
20: A unidade possui um plano de gestao de residuos hospitalares?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:

|
— Sim
)

— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Sim'
Para a questdo '20 ']

20.1: Em que ano foi feita a ultima revisao?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:
(!
— 2006

! 2007

! 2008

)
— 2009

)
— 2010
)
— QOutro
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[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9']

21: A unidade possui um mapa (fluxograma) do circuito interno dos residuos? Se sim, por
favor enviar cépia para a morada da Entidade Reguladora da Saude.

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:
M

— Sim

)

— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ']
22: Existe na unidade um plano de contingéncia no que se refere a residuos?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:

|
— Sim
)
— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9']
23: Existe na unidade alguém responsavel pela gestdo de residuos hospitalares?

Escolha *apenas* uma das opcoes seguintes:

|
— Sim
(.

— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Sim'
Para a questao '23 ']

23.1: Trabalha nesta fungao em exclusividade?

Escolha *apenas* uma das opcoes seguintes:

)
— Sim
(.

— Nao
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[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Nao'
Para a questdo '23 ']

23.2: Qual a percentagem (%) de tempo dedica o responsavel a essa fun¢ao?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:

)
— 0% a 25%

—
— 25% a 50%
)

— 50% a 75%
)

— 75% a 100%

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9']

24: Sao proporcionadas com frequéncia oportunidades de formagao sobre residuos
hospitalares no interior ou exterior da unidade?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:
‘-

— Sim

(.

— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Sim'
Para a questdo '24 ')

24.1: Qual a frequéncia habitual?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:
M
— Uma vez por més

|
— Uma vez de seis em seis meses

|
— Uma vez por ano

|
— Uma vez de dois em dois anos

|
— QOutro

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Sim'
Para a questdo '24 ')

24.2: Qual a duragdo aproximada das ac¢oes de formagao?
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Escolha *apenas* uma das opcées seguintes:

— .

— Até uma hora

(!

— De uma a duas horas

M
— Meio dia

M
— Um dia

)
— QOutro

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Sim
Para a questdo '24 ')

24.3: Qual o publico alvo e nimero de profissionais que assistiram as acg¢oes:

Seleccione a esquerda os profissionais que assistiram as accdes de formacdo e a direita

especifique o nimero

Por favor escolha todas as que se aplicam e forneca um comentario:

/..
— Médicos

M ]
— Enfermeiros

[ - ~ -
— Auxiliares de accdo médica

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9']
25: Sdo efectuadas auditorias com vista a verificagdo da triagem dos residuos?

Escolha *apenas* uma das opcoes seguintes:

)
— Sim
(-

— Nao

[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Sim
Para a questdo '25 ']

25.1: Qual a frequéncia habitual com que sdo efectuadas as auditorias ou visitas aos locais
para verificar a triagem dos residuos hospitalares?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:
) .
— Uma vez por ano ou mais

|
— Menos de uma vez por ano

|
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[Responder apenas a esta questdo Se respondeu 'Sim' Para a questdo '9 ' e Se respondeu 'Nao'

Para a questdo '25 ']
25.2: Estdo a pensar comegar em breve?

Escolha *apenas* uma das opcdes seguintes:
— .

— Sim

—/

— Nao

26: Qual o cargo que desempenha na unidade a pessoa que preencheu o inquérito?

Escreva aqui a sua resposta:
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